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RESUMO

A Crise de Saude Publica Internacional, causada pela Pandemia da COVID-19,
incitou uma grande reflexdo publica a nivel mundial sobre a resiliéncia dos sistemas de
salde para fazer face a este tipo de situacGes extremas. Na Europa, foi criado o
Mecanismo de Recuperacdo e Resiliéncia, na sequéncia da crise, para auxiliar os Estados-
Membros na recuperagdo, bem como para enfrentar os desafios atuais que os Estados-
Membros e a Europa enfrentam, entre os quais, os relacionados com prestacdo de

cuidados de saude.

Este trabalho procura averiguar quais os principais fatores que estdo associados as
decisbes de investimento na area da salde por parte dos 26 Estados-Membros que
beneficiaram das verbas provenientes do Mecanismo de Recuperacéo e Resiliéncia, e com
iSs0, averiguar se existe sintonia entre as prioridades da politica europeia para a salde, e

as politicas dos Estados-Membros.

A metodologia utilizada divide-se em 4 grandes fases: nas duas primeiras fases
agrupamos os paises em clusters de acordo com as variaveis selecionadas para a analise
e procedemos a sua caracterizacdo; na terceira fase realizamos uma Analise de
Componentes Principais para reduzir o niUmero de variaveis e obter componentes que
captassem os efeitos das mesmas. Por ultimo, realizdamos um conjunto de regressdes para

averiguar a existéncia de relagGes entre as variaveis e a distribuicdo de fundos.

Os resultados obtidos demonstram alguma aleatoriedade na alocacao setorial de
fundos a satde pelos Estados-Membros relativamente a variaveis de carater estrutural no
dominio da salde e das necessidades da populacdo, porém encontramos evidéncia
estatistica que sugere que houve influéncia de fatores politicos, bem como de fatores
econdmicos conjunturais na distribuicdo de verbas a area da saude por parte dos Estados-

Membros.

Conseguimos verificar que a Comissdo Europeia ndo foi influenciada pelo
contexto politico dos Estados-Membros na distribuicdo de verbas, porém os Estados-
Membros fizeram as suas decisdes de investimento na satde com base nas suas proprias
especificidades politicas e econdmicas, ndo havendo evidéncia que procuraram seguir
uma linha orientadora de politica europeia, mas sim uma valorizacdo idiossincratica

nacional.
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| - INTRODUCAO

O Mecanismo de Recuperacdo e Resiliéncia surge através da criagdo do “Next
Generation EU”, um instrumento temporario de resposta aos danos econdmicos e sociais
causados pela crise pandémica da COVID-19 (Comissdo Europeia, 2020a). O “Next
Generation EU” conta com uma dotagdo de €806,9MM! (€750MM a pregos constantes
de 2018). Para financiar este instrumento, a Unido Europeia recorreu a emissao de divida
no mercado de capitais, em nome dos Estados-Membros (EM), que serd paga na

totalidade até 2058 (European Commission, 2021).

Tabela | - Reparticdo dos fundos Next Generation EU

Instrumento Montante (MM¢€) Peso

(%)

Mecanismo de Recuperagao e 672,8 89,70
Resiliéncia

ReactEU 47,0 6,27

Horizonte Europa 5,0 0,67

InvestEU 57 0,76

Desenvolvimento Rural 7,5 1,00

Fundo para uma Transicdo Justa 101 1,35

RescEU 1,9 0,25

Total 750 100,00

a) Reparti¢do dos fundos do “NextGeneration EU”, a precos constantes de 2018, em MM de
euros.

Fonte: Comissdo Europeia (2021)

A Tabela | mostra que quase 90% da dotagao do “Next Generation EU” concentra-
se no Mecanismo de Recuperagdo e Resiliéncia (doravante Mecanismo), criado pelo
Regulamento (UE) 2021/241 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 12 de fevereiro,
que conta com mais 672MME (precos constantes de 2018) em empréstimos e subvencdes.
Este Mecanismo destina-se a financiar Reformas e Investimentos dos EM que estejam em
consonancia com as prioridades europeias definidas pela Comissdo (Comissdo Europeia

2021), como sejam; (Power-up) Energias limpas e renovaveis; (Renovate) Eficiéncia

L MM — mil milhes
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energética de edificios; (Recharge and Refuel) transportes sustentaveis; (Connect)
servicos de banda larga répida; (Modernise) Digitalizagdo da Administragdo Publica;
(Scale-up) nuvens de dados e processadores sustentaveis; (Reskill and Upskill) Educacéo

e formacéo para atividades digitais.

O financiamento ao abrigo do Mecanismo requer a apresentacdo de um Plano de
Recuperacdo e Resiliéncia (PRR) por parte dos EM. Cada EM deve submeter
formalmente o seu Plano, onde devem constar as respetivas Reformas e Investimentos a
implementar até 2026 com os fundos do Mecanismo (Comissdo Europeia, 2021;
Brueguel, 2022 — Last Update).

A data deste trabalho, 26 EM submeteram oficialmente o seu PRR (Brueguel,
2022 — Last Update), somente os Paises-Baixos ndo procederam a sua submissdo. No

anexo | estdo elencadas as datas de submissdo do PRR por EM.

A alocagdo dos recursos deste mecanismo pode ser feita em diversas areas da
economia e da sociedade, como sejam as artes, a educacao, a investigacdo e inovagao, as
atividades sociais, a agricultura, a inddstria, o transporte, a construcdo, a justica, a
administracdo publica, a biodiversidade, o setor financeiro, entre muitas outras areas
possiveis (Brueguel 2022, — Last Update). O nosso trabalho vai focar-se nos fundos
destinados a satde, fundamentalmente porque este mecanismo foi criado como resultado
de uma crise de saude publica que levou varios paises a questionarem a sustentabilidade
e resiliéncia do seu sistema de saide. O Mecanismo junta-se assim a outros tipos de
programas de apoio, como o Programa UE pela saude (Eurocid, 2022), que visa também
complementar as politicas de saide dos EM e compatibilizar essas politicas com a
estratégia comum de protecdo da salde e resposta as crises sanitarias internacionais
(Conselho Europeu, 2022). Em 2020, foi também apresentado um manifesto europeu
(EuropeanHealthUnion, 2020) que procura pressionar os lideres europeus na direcdo da
criagdo de uma Unido Europeia da Saude.

Em 2020, a epidemia da doenca da COVID-19 gerou uma crise de satde publica
internacional (WHO, 2020). Os Governos foram empurrados para a tomada de medidas
especiais de contencdo da pandemia. Estas medidas implicaram, de diversas formas,

isolamento social e confinamento domiciliario (Bambra et al, 2020; ECDC, 2020).
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Pouco tempo apds a detecdo do primeiro caso de COVID-19 na Europa, a 24 de
janeiro na Franga, o Centro Europeu para a Prevencdo e Controlo da Doenca (ECDC,
sigla em Inglés) publicou um conjunto de diretivas de medidas ndo farmacéuticas para
conter e mitigar o impacto do novo virus (ECDC, 2020). Estas recomendacdes abrangiam
medidas de protecédo individual, como a frequente higienizagao das maos, a “ctiqueta” da
tosse e dos espirros, e 0 uso de mascaras cirurgicas em contextos sociais, em
estabelecimentos de saude, ou em outras situacdes de elevado risco de contagio. Também
foram recomendadas medidas de distanciamento social, como o autoisolamento em caso
de infecdo, ou em caso de contactos de alto risco. Os Estados foram aconselhados a
cancelar, adiar ou reorganizar eventos que implicassem grandes ajuntamentos de pessoas,

devido ao elevado risco de propagacdo do virus pela comunidade (ECDC, 2020).

Em alguns EM da UE (como a Franca, Espanha, Portugal e Grécia), a gravidade da
situacdo pandémica ndo foi homogénea em todo o territério, tendo sido impostos
confinamentos regionais (“Lockdowns”) nas zonas mais afetadas, tendo em conta os
indicadores definidos pelas autoridades de saude publica e de governo (Jarman et al,
2020).

A livre-circulacdo de pessoas também sofreu restricbes na maioria dos paises
europeus. Em marco de 2020, cerca de 90% dos Governos destes paises tinham
implementado restrigdes as viagens internacionais (WHO, 2020). Inicialmente, as
fronteiras foram fechadas em todos os paises, mas gradualmente comegaram a restringir

apenas a entrada de viajantes de uma selecao de paises com maior risco de contagio.

A imposicdo deste tipo de medidas, bem como os efeitos da prdpria pandemia,
provocou efeitos desiguais na saude e bem-estar da populacdo. A taxa de letalidade
associada a COVID-19 (Case-Fatality Ratio) na Europa foi mais elevada que no resto do
mundo (2,35% na generalidade da Europa, face a taxa global de 2,2%), sendo um pouco
mais elevada nos paises do Norte e Sul da Europa (2,54%), e muito superior em alguns
paises, como a Bulgaria (4,17%) (Nanda, Aashima & Sharma, 2021).

Apesar dos Governos se terem apercebido da necessidade premente de melhoria da
sustentabilidade e resiliéncias dos sistemas de salde, a resposta a pandemia ndo foi
homogénea nem a nivel global, nem a nivel europeu, havendo inclusive diferencas a nivel

regional. Os paises que mais adiaram a implementacdo de medidas ndo farmacéuticas de

10
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confinamento tiveram uma maior propagacdo do virus (Nanda, Aashima & Sharma,
2021).

Na primeira vaga (janeiro 2020 - junho 2020) alguns paises ndo implementaram de
forma célere medidas restritivas de confinamento (como “lockdowns” ou cancelamento
de grandes eventos), resultando num maior nimero de infetados e maior incidéncia do
virus, nomeadamente na Bélgica, Italia e Espanha (Lupu & Tiganasu, 2022). Porém, este
padrdo inverteu-se na segunda vaga, sendo que os paises que foram mais eficientes a
conter o virus na primeira vaga, acabaram por ser mais afetados na segunda (outubro 2020
— dezembro de 2020) devido a um maior relaxamento das medidas de contencdo, de entre
0s quais a Hungria, Roménia e Eslovénia (Lupu & Tiganasu, 2022). Nao obstante, esta
segunda vaga foi caracterizada por uma maior ineficiéncia geral nos sistemas de saude

dos paises europeus.

A pandemia da COVID-19 veio reforcar a crescente necessidade de investir no setor
da salde, a par da importancia apontada pela Organiza¢do Mundial de Salde na cobertura
universal de saide (World Health Organization, 2021), e 0 compromisso em atingir 0s
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacdo das Na¢des Unidas, em
particular o Objetivo 3 “Good Health and Well-Being” (United Nations, 2020). O
financiamento publico € crucial para o cumprimento deste objetivo, apesar de 0s Estados
enfrentarem dificuldades em lidar com os crescentes encargos com a divida publica
(World Health Organization, 2021 & IMF, 2022). Perante estas condi¢cfes, 0 PRR pode
representar uma boa oportunidade de investimento, uma vez que os EM sdo os decisores
da alocacao setorial das verbas do PRR, ao longo dos 6 pilares prioritarios definidos pela
Comissio Europeia? (Comissdo Europeia, 2021). Merece uma atencéo especial o Pilar 5,
que reflete bem a preocupacdo com a resiliéncia dos sistemas de salde, e que se designa:

“5 - Health, and economic, social and institutional resilience, including with a view of

increasing crisis reaction and crisis preparedness”

In Comisséo Europeia (2021) p.4

2- 1. Green transition; 2. Digital transformation; 3. Smart, sustainable and inclusive growth, including economic cohesion, jobs,
productivity, competitiveness, research, development and innovation, and a well functioning single market with strong SMEs; 4.
Social and territorial cohesion; 5. Health, and economic, social and institutional resilience, including with a view of increasing crisis
reaction and crisis preparedness; and 6. Policies for the next generation, children and youth, including education and skills.

11
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E, essencialmente, no ambito deste pilar (mas ndo exclusivamente) que os EM
devem enquadrar as suas Reformas e Investimentos que visam aumentar a resiliéncia e

reforcar a sustentabilidade dos sistemas de satde (Comissdo Europeia, 2021).

Porém, os EM podem apresentar os seus investimentos para a salde no dmbito de
outros pilares, mas em areas prioritarias relacionadas com a saude, refletindo o Health in
all Policies (WHO, 2022). Desta forma, os EM definem uma ou mais areas de
intervencao, com diferentes objetivos, com uma ou mais Reformas e/ou Investimentos, e

uma determinada dotacdo financeira alocada (Comissdo Europeia, 2021).

Este trabalho pretende averiguar quais os fatores associados a alocacdo de fundos do
PRR a salde, dentro do cenério institucional e econdmico que resultou de uma crise de
salde publica nos anos 2020-2021. Os resultados desta anélise vao permitir discutir a
existéncia de uma possivel tendéncia comum entre os EM que possa apontar para uma
politica comum a nivel europeu, ou, ao contrario, que aponte para a auséncia de uma
tendéncia comum entre os EM, refletindo jogos de poder politico ou lobby, ou ainda uma

valorizacdo idiossincratica nacional.

Esta dissertacdo encontra-se estruturada em seis capitulos, no capitulo 1l
realizamos uma reviséo de literatura sobre os fatores que podem influenciar a distribuicao
de fundos europeus ao setor da saude, no capitulo 111 descrevemos os dados utilizados e
as técnicas estatisticas implementadas, a exposicdo e analise dos resultados é
desenvolvida no capitulo 1V, e por fim apresentamos a discussdo e conclusdes nos

capitulos V e VI.

12
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Il - REVISAO DE LITERATURA

2.1 — Enquadramento institucional

As Reformas e Investimentos financiados ao abrigo do Mecanismo devem
contribuir para a prossecuc¢éo dos objetivos de Politica Europeia. Apesar de serem 0s EM
os decisores da alocacgdo das verbas dos respetivos PRR, todos os PRR tém de conter
medidas que contribuam de forma clara e adequada para o cumprimento das Politicas

prioritarias da Unido Europeia (European Union, 2021).

Estas medidas devem girar em torno dos seis pilares definidos pela Comisséo
Europeia no Regulamento (UE) 2021/241 do Parlamento Europeu e do Conselho de 12

de fevereiro de 2021, sdo eles:
a) Transic¢do ecoldgica;
b) Transformacdo digital,

c) Crescimento inteligente, sustentavel e inclusivo, incluindo a coesdo econémica, 0
emprego, a produtividade, a competitividade, a investigacdo, o desenvolvimento e a

inovacdo e um mercado interno em bom funcionamento, com PME fortes;
d) Coesao social e territorial;

e) Saude e resiliéncia econdmica, social e institucional, com o objetivo de, entre outros,
aumentar a preparacéo para situacdes de crise e a capacidade de resposta a situacdes de

crise;

f) Politicas para a préxima geracao, as criangas e 0s jovens, como sejam as politicas para
a educacao e as competéncias.

Nesse mesmo Regulamento refere-se ainda que o objetivo geral do Mecanismo é
“promover a coesdo economica, social e territorial da Unido(...)” promovendo “a
integracdo das Economias da Uni&o(...)” e contribuindo “para a autonomia estratégica
da Unido(...)”. Os EM devem também explicar como é que o PRR contribui para o
cumprimento das recomendagdes especificas do Semestre Europeu para cada pais

(Comisséo Europeia, 2021).
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Seguidamente apresenta-se uma breve revisdo de literatura sobre os potenciais
fatores associados a alocagdo de verbas do Plano de Recuperacdo e Resiliéncia a saude.
Decidimos agrupar os fatores em 4 dominios: Politico; Socioecondémicos; Demograficos,

Educacao e Saude Populacional; e por fim, Despesas, Investimento e Recursos em Saude.

O texto seguinte esta organizado em 5 subcapitulos, sendo que o primeiro se
debruca sobre a literatura existente sobre o Plano de Recuperacdo e Resiliéncia, e 0s

restantes incidem sobre os 4 dominios ja mencionados.

2.2 — O Plano de Recuperacéo e Resiliéncia

Esta previsto que os EM recebam a totalidade das verbas provenientes do
Mecanismo até 2023, tendo a obrigacdo de as aplicar e executar até 2026 nos

investimentos que constam nos seus PRR (Watzka et al, 2020).

A alocacdo de fundos definida pela Comissdo Europeia para os anos de 2021-2022
teve por base 0s seguintes critérios socioeconémicos (Guillamon, Rios, & Benito, 2021):
a populagdo (2019), o inverso do PIB per capita (2019), e a média da taxa de desemprego
nos ultimos 5 anos comparativamente a média da UE (2015-2019). No trabalho levado a
cabo por Guillamon, Rios, & Benito (2021) confirma-se a significancia destes indicadores
para explicar o montante de verbas recebidas por cada EM em 2021 e 2022, ndo obstante,
também se verifica que os paises com um PIB per capita mais elevado em 2019 acabam
por receber mais verbas, contrariamente ao critério definido inicialmente pela Comissao
Europeia. Por outro lado, se considerarmos a alocacdo total das verbas pelos EM para o
periodo de 2021-2026, ponderadas pelo respetivo PIB per capita (2019), conclui-se que
0 Mecanismo tem uma forte componente redistributiva (Watzka et al, 2020). Na
generalidade dos paises do Sul e do Leste da europa, 0 PRR representa um beneficio anual
de 0.5 a 1.0% do PIB, enquanto nos restantes paises europeus® representa um beneficio
de 0,25% do PIB, ou menos.

Os outros dois indicadores (a populacéo e a taxa de desemprego) também possuem

uma relagdo positiva com o montante de verbas a receber em 2021-2022, sendo que a taxa

3- Dados de Watzka, Sebastian; Watt & Andrew (2020). Na Crodacia, Bulgaria, Grécia, Eslovaquia, Roménia, Portugal
e Letdnia, o PRR representa um acréscimo anual no PIB superior a 1%.

14



JOAO MARQUES — MESTRADO EM ECONOMIA INTERNACIONAL E ESTUDOS EUROPEUS

FATORES ASSOCIADOS A AFETAGAO DOS FUNDOS DOS PLANOS DE RECUPERAGAO E RESILIENCIA

de desemprego € a que possui maior significancia estatistica, e o coeficiente com maior

magnitude.

O montante de verbas atribuidas a cada Estado-Membro foi também fortemente
influenciado pelo impacto da pandemia. No estudo de Guillamén, Rios, & Benito (2021),
verificou-se a existéncia de uma forte relagdo positiva entre 0 nimero de casos de
COVID-19 e 0 montante de fundos alocado, bem como este Gltimo e o nimero de mortes
por COVID-19. Desta forma, os paises mais afetados pela pandemia foram mais onerados

pela Mecanismo.

Contudo, foram ja identificadas distor¢cGes na alocacdo de fundos europeus,
incluindo no &mbito da salde. Por exemplo, Kald et al (2019) analisou a alocacdo de
fundos do Programa Horizonte 2020 entre EM para a investigacdo na salde, entre 2007
e 2016, onde se verificou uma relacdo positiva ndo sé entre o financiamento e o PIB per
capita dos paises, mas também entre o financiamento e nivel de exceléncia na
investigagdo médica. N&o foi encontrada, porém, evidéncia estatistica de uma relacéo
entre o nivel de financiamento e a carga de doencas no pais. Neste caso, 0s EM com
maiores necessidades no setor da satde ndo foram beneficiados com a alocagdo destes

fundos.

A EuroHealthNet (2021) realizou um estudo que incidiu nas &reas chave de
investimento na saude e bem-estar social com recurso aos fundos do Mecanismo através
de entrevistas a especialistas de 8 EM*. Estes especialistas reconheceram que 0s prazos
para preparar os PRR foram muito apertados, e restringiram o processo de consulta e
envolvimento de outros atores sociais na elaboracéo de propostas para integrar os PRR.
Um destes especialistas® também reconheceu que a impossibilidade de realizar despesa
corrente com os fundos do Mecanismo dificultou a potencial implementacéo de Reformas

na saude.

4 - Austria, Bélgica, Finlandia, Italia, Paises Baixos, Portugal, Eslovénia e Espanha.

5 - Um perito do Ministério das Causas Sociais, Saude e Prote¢do do Consumidor de Austria
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2.3 — Dominio Politico

Existe um conjunto de fatores de natureza politica que sdo passiveis de estar
associados a alocagdo de fundos europeus. Neste dominio estdo contemplados fatores de
foro politico que influenciam os resultados de satde (Muntaner et al, 2011) e fatores de
foro politico que estéo relacionados com a distribuicdo de fundos (Bouvet & Dall Erba,
2010; Linda, 2012).

Existem assimetrias na distribuicdo regional de fundos europeus dentro de cada
Estado-Membro, sendo que algumas destas assimetrias se devem a fatores politicos
(Bouvet & Dall Erba, 2010). Neste trabalho levado a cabo por Bouvet & Dall'Erba (2010)
constatou-se que os Governos Nacionais dos EM tendem a usar os fundos comunitérios
para garantir votos em regi®es nas quais possuem um menor apoio dos eleitores.
Conclus6es semelhantes foram retiradas de um outro estudo realizado em Portugal por
Linda (2012). Utilizando dados de 1992 até 2006, a autora encontra evidéncia de um
aumento de transferéncias de fundos da UE para os municipios em anos de elei¢fes, com

enfase nos municipios onde os resultados eleitorais sdo mais disputados.

Os fatores politicos também podem influenciar a salde da populacdo, como é
possivel constatar no trabalho de Muntaner et al (2011), que analisa 73 artigos de
investigacdo sobre a influéncia de varidveis politicas na salide. Uma percentagem
significativa dos estudos incidiu sobre indicadores tradicionais de Orientacdo Politica,
incluindo variaveis relativas a dimensdo esquerda/direita politica dos partidos. O autor
conclui que, em geral, as democracias representativas, com tradicdes politicas de
esquerda igualitaria, e com Estados Sociais generosos estdo associadas a melhores

resultados de salde.

Na elaboracdo do PRR, os especialistas na area da satde reconheceram que o facto
de existirem prazos muito apertados levou a que 0s critérios nacionais para apurar 0s
investimentos elegiveis ao PRR fossem, na sua maioria, determinados politicamente
(EuroHealthNet, 2021). Um reduzido nimero de atores sociais foi envolvido na
construcdo dos PRR, tendo este processo sido muito centralizado nos respetivos

Ministérios da Saude e nos Institutos Publicos Nacionais.
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2.4 — Dominio Socioecon6micos

Este dominio de analise contém, ndo s6 os grandes indicadores econdmicos que
caracterizam a macroeconomia de um EM (como o PIB per capita, a taxa de desemprego,
o nivel de divida publica e a formacdo bruta de capital fixo), mas também contém
indicadores que caracterizam o contexto social e institucional do EM (como o indice de
corrupgdo percecionada, o indice de Gini, a percentagem da populacdo em risco de

pobreza, e 0 peso do Estado Social).

Guillamén, Rios & Benito (2021) constataram que o PIB per capita e a taxa de
desemprego foram fatores preponderantes na alocacdo de fundos do Mecanismo de
Recuperacéo e Resiliéncia, conforme foi previamente definido pela Comisséo Europeia
no Regulamento (UE) 2021/241 do Parlamento Europeu e do Conselho de 12 de fevereiro
de 2021.

O PIB per capita surge também como fator determinante em outros fundos
europeus, como os da Politica de Coesao (Tribunal de Contas Europeu, 2019). Neste caso,
as regides so sao elegiveis se 0 seu PIB per capita for 75% ou inferior a média europeia,
podendo ainda beneficiar de “prémios” monetarios se tiverem uma taxa de desemprego

total e/ou taxa de desemprego jovem acima da média das regiGes menos desenvolvidas.

Outros fatores que costumam ser preponderantes na distribuicdo de fundos
europeus estéo relacionados com aspetos informais da governagéo (Charron, 2016). No
estudo de Charron (2016), o autor comprova que as regides com melhor “Qualidade de
Governagao” (i.e., baixos niveis de corrupgdo, burocracia excessiva, etc.,) e com elevada
autonomia regional, sdo mais atrativas para 0s EM e para a Comissdo Europeia alocarem
verbas, devido a baixa probabilidade de essas regides ndo conseguirem absorver uma
quantidade satisfatoria de fundos. De forma contraria, quando as regiGes possuem pouca
autonomia regional, hd maior incentivo por parte dos EM e da Comissdo Europeia em
transferir fundos para regides com fraca “Qualidade de Governacdo”, pois os fundos
acabam por ser administrados a nivel nacional, diminuindo o risco e desenvolvendo uma

melhor governagéo nessas regides.
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2.5 — Dominio Demogréficos, Educacgéo e Saude Populacional

Como ja foi referido anteriormente, a pandemia da COVID-19 teve um impacto
profundo na saude populacional dos paises europeus. A Europa foi dos continentes mais
afetados, a par do Sudeste Asiatico, concentrando a maioria da mortalidade em excesso
no ano de 2020 (WHO, 2022).

As estimativas da Organizacdo Mundial de Satude (OMS), relativas a mortalidade
associada a COVID-19, reforcaram os apelos feitos aos paises para melhorarem a
resiliéncia dos seus sistemas de saude. Neste caso, o proprio Diretor-Geral da OMS,
instigou os paises a investir nos seus sistemas de saude para reagirem a futuras crises,

bem como nos respetivos sistemas de informagéo (WHO, 2022).

Na anélise ao desempenho dos sistemas de salde durante a pandemia, Lupu &
Tiganasu (2022) constataram que, dos paises em anélise; a Austria, Croacia, Chipre,
Republica Checa, Dinamarca, Estdnia, Finlandia, Irlanda, Letonia, Luxemburgo, Malta,
Portugal, Portugal, Eslovaquia, e a Eslovénia, foram os paises com o0s sistemas de salde
mais eficientes na resposta a pandemia; enquanto que a Italia e a Roménia foram os menos

eficientes na alocacao de recursos dos seus sistemas de salde.

Estes resultados da pandemia também afetaram a alocacdo de recursos do
Mecanismo, sendo que 0s paises que se sairam pior acabaram por receber mais verbas
(Guillamén, Rios, & Benito, 2021). Isto € particularmente relevante no caso da Italia
(Brueguel - Last Update), que foi de longe, o pais que recebeu mais verbas, em valor
absoluto (cerca de 191,50 MME).

A estrutura etaria da populacdo também foi um fator preponderante na
mortalidade associada a COVID-19. No estudo de Wang et al (2020) demonstrou-se
evidéncia de uma associacdo positiva entre mortalidade associada a COVID-19 e a
populacdo envelhecida, a idade média, e esperanga de vida & nascenca. Os paises com
uma maior percentagem de populagdo com mais de 65 anos tiveram uma maior taxa de

letalidade nos primeiros meses de pandemia.

O nivel de educacéo pode influenciar a perce¢édo da populacdo da importancia dos
fundos comunitarios, bem como as suas preferéncias relativamente a distribuicdo de
verbas. Num estudo realizado na Polénia, Kisiala, Bajerski & Stepinski (2018)

verificaram que a populacdo com melhores niveis de educagdo (e geralmente, mais
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jovem) atribui maior importancia aos fundos europeus no processo de desenvolvimento
do pais. No mesmo trabalho de Kisiala, Bajerski & Stepinski (2018) também se concluiu
que os individuos com mais de 66 anos, geralmente com menores niveis de educacdo, tém
preferéncias mais vincadas pela alocacdo de fundos comunitarios aos servicos publicos,
nomeadamente no acesso a cuidados de salde. Porém, ndo foi encontrada nenhuma
evidéncia na literatura de uma relagéo entre estas preferéncias da populagéo e a alocagéo

efetiva de fundos europeus.

Existe, porém, evidéncia de uma relacdo positiva entre salude e educacao (Cutler
& Lleras-Muney, 2010). Uma das razdes apontadas por Lochner (2011) para esta relacéo,
€ que a educacdo melhora a tomada de decisfes de saude por parte das pessoas e leva a
uma utilizacdo mais eficiente de inputs de salde, estando também associada a melhores

niveis de rendimento, o que possibilita acesso a melhores cuidados de salde.

Num conjunto de 13 paises europeus®, estimou-se que um ano adicional de
escolaridade reduz a auto percecdo de “md saude” em 4 a 6,4 pontos percentuais para as
mulheres, e 4,8 a 5,4 para os homens (Brunello et al, 2016). Os comportamentos em
relagdo ao tabagismo, alcoolismo, boa alimentacéo e a préatica de exercicio fisico sdo os
canais principais através dos quais a educacdo influéncia positivamente a satde. Um
maior conhecimento entre as escolhas e os outputs das decisGes de salde também

produzem escolhas de vida mais saudaveis (Kenkel, 1991).

2.6 — Dominio Despesas, Investimento e Recursos em Salde.

Os sistemas de saude ndo sdo todos iguais, mesmo dentro da UE. Através do tipo
de financiamento das despesas em salde, podemos constatar que existem essencialmente
2 grandes tipos de sistemas de salde na Europa, ndo obstante as especificidades de cada

um.

De acordo com a definicdo da OCDE (2021), as despesas em salde incluem
despesa em todo o tipo de bens e servicos médicos, programas e planos de salde e
prevencdo, bem como despesas na administracdo do sistema de satde. Na UE, a maioria

das despesas em salde (cerca de 73% em média, em 2018) sdo financiadas via orgamento

6 - Austria, Bélgica, Republica Checa, Dinamarca, Inglaterra, Franca, Alemanha, Grécia, Italia, Paises Baixos, Espanha, Suécia e
Sucia
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de Estado, i.e., impostos (modelo Beveridge), ou por contribui¢cBes obrigatdrias para
seguros sociais de satde (modelo Bismarck) (OCDE, 2020).

No periodo entre 1995 e 2014, Jakovljevic et al (2019) forneceram evidéncia de
um crescimento sustentado da despesa em saude, tanto privada como publica, na
generalidade dos paises da Europa Central e Ocidental’. No periodo considerado, a
despesa publica em saiude (em % do PIB) neste conjunto de paises cresceu 2 pontos
percentuais, enquanto que a despesa privada cresceu 0,5 pontos percentuais. Um estudo
realizado por Farag et al (2013) sugere que 0 aumento de gastos com a saude contribui
para a melhoria dos indicadores de satde da populagdo. No mesmo estudo, e a titulo de
exemplo, o autor estima que duplicar as despesas com salde (em % do PIB) pode diminuir
a taxa de mortalidade infantil (nimero de Obitos com menos de 1 ano por 1000

nascimentos) entre 13 a 32%.

A eficiéncia da despesa também tem impacto nos resultados de satde, sendo que
a despesa publica em saude se revela mais eficiente que a despesa privada (Farag et al,
2013), especialmente quando estéa associada a boas praticas de governacao. A maioria dos
paises europeus possui um peso da despesa publica em salde muito superior a despesa

privada.

Importa salientar que os paises da Europa do Leste®, para além de um crescimento
mais modesto, também possuem um menor nivel de gastos em saude (em % do PIB)
comparativamente aos paises da Europa Central e Ocidental (Jakovljevic et al, 2019). N&do
obstante, os paises com niveis mais baixos de gastos com saude sdo 0s que mais podem
melhorar os seus resultados de salde através de um aumento do investimento (Farag et
al, 2013).

O investimento publico no setor da salde pode ser proveniente tanto de fundos
europeus, como de fundos préprios dos orcamentos dos EM. Por exemplo, num trabalho
levado a cabo por Dubas-Jakobczyk & Koziet (2022) na Poldnia, os autores observaram

que da totalidade de projetos de salde levados a cabo entre 2004 e 2020, cerca de 68.7%

7 - Austria, Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Franga, Alemanha, Grécia, Irlanda, Itélia, Luxemburgo, Paises Baixos, Portugal, Espanha,
Suécia e Reino Unido (que ja ndo é membro da UE).

8 - Bulgéria, Croacia, Chipre, Republica Checa, Estonia, Hungria, Letonia, Lituénia, Polénia, Malta, Roménia, Eslovénia e
Eslovaquia.
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advinha de fundos comunitarios (e, destes, 86.38% destinava-se a infraestruturas de
salde).

O financiamento que tem origem em fundos europeus, como 0 Mecanismo, para
projetos na rea da salde, ou outras areas, deve respeitar o principio da Adicionalidade,
ndo podendo substituir o esforco de despesa corrente de Orcamento de Estado (Fahy,
Mauer & Panteli, 2021). Apesar de ser dificil de comprovar que este principio é
respeitado, podemos encontrar na literatura evidéncia de que os EM tendem a acata-lo
(Jansky, Ktehlik & Skuhrovec, 2016). Por exemplo, Jansky, Kiehlik & Skuhrovec (2016),
num estudo realizado na Republica Checa, ndo encontraram evidéncia de “crowding-out”
sistémico na despesa publica das Entidades Administrativas Locais ao nivel dos
programas operacionais dos fundos europeus, o que implica que ndo foi encontrada
evidéncia de uma violacdo generalizada do principio da Adicionalidade, ndo sendo,

porém, possivel excluir a possibilidade de haver casos isolados de “crowding-out™.
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111 - METODOS

3.1 — Amostra, dados e variaveis

Para esta andlise foram recolhidos dados referentes a um periodo de 5 anos (2016-
2020) para os 26 paises da UE que submeteram oficialmente o seu PRR a Comissao
Europeia (Anexo 1). O unico EM que fica de fora desta analise é os Paises Baixos que
ndo apresentou um PRR. Consideramos os dados estatisticos até 2020, que foi o primeiro

ano de pandemia; os dados estatisticos do ano de 2021 néo estdo ainda disponiveis.

Optou-se por um horizonte temporal de 5 anos para o calculo de uma média de 5
anos. Esta estratégia foi utilizada anteriormente para a explicacdo da alocacao de fundos
comunitarios (Guillamon, Rios & Benito, 2021) e é habitual ser usada no &mbito da satde
publica (Klenk et al, 2016). Por outro lado, espera-se que as decisdes politicas sejam

baseadas em tendéncias temporais recentes e ndo em tendéncias de longa duracéo.

As verbas alocadas aos EM ao abrigo do Mecanismo foram obtidas da publicacéo
Brueguel (2022-Last Update). Procurou-se o montante alocado a area da saude utilizando
como referéncia a classificacdo nacional atribuida pelos EM aos respetivos investimentos,
a classificacdo NACE (EUROSTAT 2008), bem como o respetivo pilar. No total foram
recolhidos cerca de 165 Reformas/Investimentos. Destas 165 Reformas/Investimentos,
153 tém enquadramento tanto no pilar 5; ou seja, o pilar que enquadra o investimento na
resiliéncia dos sistemas de salde; como na classificacdo NACE “Q Human health and
social work activities 86 — 88”. Das restantes 12 Reformas/Investimentos que foram
considerados; 3 tém enquadramento no pilar 5, mas ndo possuem a classificagdo NACE
“Q Human health and social work activities 86 — 88”; 6 possuem a classificagdo “Q
Human health and social work activities 86 — 88” mas ndo tém enquadramento no pilar
5; e 3 ndo tém enquadramento nem no pilar 5 nem na classificagdo NACE “Q Human
health and social work activities 86 — 88 mas foram consideradas na analise por serem

relevantes para a melhoria da resiliéncia do sistema de satde (Anexo I11).

A recolha de indicadores socioecondémicos, demogréaficos e de educacao foi
elaborada com recursos a base de dados do EUROSTAT e da OCDE.

Relativamente aos dados de cariz politico, a influéncia politica foi obtida com

recurso a base de dados de Casal Bértoa (2022) para determinar a composicdo dos
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Governos dos EM no periodo considerado (2016-2020), e a Bakker et al (2020) para a
categorizagdo dos partidos politicos® em Esquerda/Direita (“LEFT/RIGHT”),
Conservador/Liberal (“CONSERVATIVE/LIBERAL”) e em Mercado Livre/Estado
(“MARKET/STATE”).

O Anexo Il sintetiza as variaveis usadas nesta analise, a respetiva fonte, e uma

breve descricao.

3.2 — Estratégia de analise

A andlise realizada neste trabalho seguiu 4 fases sequenciais, como a seguir se

descrevem.

Fase 1: Construcdo de clusters de EM através das variaveis que constam no Anexo Il,
utilizando uma analise hierarquica de clusters pelo método Ward (Ward, 1963) e usando

a medida de dissimilaridade de Gower (Gower, 1971).

Fase 2: Caracterizacdo e descricdo dos clusters criados, analise descritiva dos clusters
relativamente a distribuicdo de fundos do Mecanismo (intracluster e interclusters).

Fase 3: Analise das Componentes Principais (ACP) para cada dominio de variaveis,
exceto o dominio Politico (que contem um conjunto reduzido de variaveis binéarias) e
determinacdo destas componentes. Estas analise permite reduzir o nimero de variaveis a
analisar, sendo as componentes criadas por um processo de combinacdo linear entre as

variaveis.

A realizacdo da ACP em cada dominio de varidveis permite eliminar informacao
estatistica redundante, e ultrapassar problemas de multicolineariedade, através da criacdo
de uma ou duas componentes que contenham a maior parte das variaveis desse dominio
(AnalytiXLabs, 2021). Definiu-se que um bom critério para selecdo do numero de
componentes € explicarem pelo menos 50% da relacdo entre as variaveis da respetiva
dimensdo. Para complementar a ACP recorreu-se a uma regressao Stepwise, com

eliminacdo backwards, para identificar as variaveis com potencial explicativo.

9 Por vezes recorreu-se & afiliagdo aos Partidos do Parlamento Europeu como referéncia para a categorizagéo.
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Fase 4: Analise de correlacdo e regressdo entre a varidveis relativas a alocacdo dos
fundos do PRR e as componentes extraidas de cada um dos 3 dominios onde foi
aplicada a ACP, e entre as variaveis do dominio Politico. Neste caso, as regressoes
lineares assumem uma matriz de variancia-covariancia dos erros padrdo robusta
ajustada pelos clusters obtidos anteriormente. Assim, 0s erros padrdes permitem uma

correlagéo intragrupo, mas assumem independéncia entre grupos.

Toda andlise estatistica e econométrica foi realizada no software STATA 14
(StataCorp, 2015).
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IV - RESULTADOS
Fase 1: Construgdo dos Clusters

Os clusters dos EM foram obtidos com recurso as varidveis explicativas que
constam do Anexo 1l

Foram obtidos os seguintes 6 clusters dos EM (o dendograma encontra-se no Anexo
V):

e Cluster 1: (Paises da Europa Central) — Austria, Bélgica, Luxemburgo e Franca;

e Cluster 2: (Paises Nordicos e Alemanha) — Suécia, Finlandia, Dinamarca e
Alemanha;

e Cluster 3: (Paises Ilhas) — Chipre, Irlanda e Malta;

e Cluster 4: (Paises do Sul da Europa) — Grécia, Italia, Espanha e Portugal,

e Cluster 5: (Paises da Europa do Leste 1) — Roménia, Bulgéria, Lituania e Letonia;

e Cluster 6: (Paises da Europa do Leste 2) — Crodcia, Eslovénia, Republica Checa,
Estonia, Eslovaquia, Hungria e Polonia.

Fase 2: Descricdo dos Clusters
A estatistica descritiva da alocacdo de verbas do Mecanismo para cada cluster esta na
Tabela Il. Foram utilizados os valores do PRR e do montante alocado a area da satde, em

absoluto e por 100 mil habitantes para uma melhor analise. Também se analisa a fracdo
do PRR de cada pais alocada a area da satde.

Tabela I1- Estatistica Descritiva da atribuicao de fundos do Mecanismo por cluster

Cluster \ TMRR \ TMRR100Mpc ~HMRR  HMRR100Mpc  HTMRR
4 4 4 4 4
1~ Palses da Europa 12.868 0.045 1.590 0.003 0.058
Central
18.887 0.020 2.944 0.004 0.062
4 4 4 4 4
2 - Paises Nordicos e 8.725 0.033 1.361 0.004 0.128
Alemanha
12.837 0.005 2.143 0.003 0.075
3 3 3 3 3
3 — Paises llhas 0.857 0.078 0.066 0.007 0.093
0.459 0.061 0.014 0.005 0.045
4 — Paises do Sul da Europa 4 4 4 4 4
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73.966 0.199 4.902 0.014 0.066
82.119 0.079 7.148 0.010 0.034
4 4 4 4 4
5-Paisesda Europado |44 594 0.104 0.998 0.011 0.105
Leste 1
13.098 0.032 1.258 0.003 0.010
7 7 7 7 7
6 — Paises da Europa do 9.523 0.101 1.414 0.016 0.178
Leste 2
11.916 0.033 1.608 0.009 0.123
26 26 26 26 26
Total 18.904 0.095 1.750 0.010 0.114
38.863 0.066 3.258 0.008 0.085

a)  Estatistica descritiva da atribuicdo de fundos do Mecanismo por cluster.

Nota 1: A primeira linha de cada cluster contém o nimero de EM do cluster, a segunda linha de cada cluster contém a
média do cluster para a variavel considerada, a terceira linha de cada cluster contém o desvio padrdo do cluster para a
variavel considerada.

Nota 2: TMRR - Montante total de Financiamento em MM € (a pregos correntes) que consta no Plano de Recuperagao e
Resiliéncia; TMRR100Mpc - Montante total de financiamento por cada 100 mil habitantes em MME (a pregos correntes)
que consta no Plano de Recuperagdo e Resiliéncia; HMRR - Montante de Financiamento em MME (a pregos correntes)
alocado a saude, que consta no Plano de Recuperagao e Resiliéncia; HMRR100Mpc - Montante de Financiamento por
cada 100 mil habitantes, em MME (a precos correntes), alocado a sadde, que consta no Plano de Recuperagao e Resiliéncia;
HTMRR - Fragéo do financiamento alocado ao setor da saude relativamente ao Montante Total que consta no Plano de
Recuperacéo e Resiliéncia.

Fonte: Autor

O cluster de Paises da Europa do Sul foi o0 mais beneficiado com a distribuicéo de
verbas do Mecanismo em valor absoluto. Importa salientar que este cluster contém a Itélia
que recebeu um total de 191 MM €, influenciando fortemente a média deste grupo, mas
ndo influenciando a sua posicdo relativa nesta analise. Se retirdssemos a Italia da analise,

este cluster continuava a ser o grupo com o valor médio absoluto de verbas mais elevado.

Podemos observar que o cluster de Paises da Europa do Sul tem também o maior
valor médio de TMRR100Mpc, seguidos pelos clusters de Paises da Europa do Leste 1 e
2 respetivamente. O cluster de Paises Nordicos e Alemanha tem o menor valor médio de
TMRR100Mpc. O cluster de Paises da Europa Central tem o segundo pior valor médio de
TMRR100Mpc, apesar de ser o segundo cluster com o maior valor médio absoluto de

fundos.

Quanto ao montante de fundos que os EM alocaram a saude (HMRR), destaca-se

novamente o cluster de Paises da Europa do Sul com o maior valor médio de HMRR,
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seguido pelos clusters de Paises da Europa Central e Paises da Europa do Leste 2. Porém,
o cluster de Paises da Europa Central tem o pior resultado quando olhamos para os valores
médios dos clusters alocados a saude por cada 100 mil habitantes (HMRR100Mpc). Por
sua vez, o grupo de Paises da Europa do Leste 2 tem o maior valor médio de
HMRR100Mpc, seguido pelos clusters de Paises da Europa do Sul e da Europa do Leste
1.

Podemos ainda analisar o montante de verbas alocado a satde em percentagem do
valor total do PRR de cada EM (HTMRR) e obter resultados bastante diferentes. Os
clusters de Paises da Europa Central e de Paises da Europa do Sul, apesar de serem 0s
clusters com maiores valores médio de TMRR, e maiores valores médios de HMRR,
foram os que alocaram, em média, uma menor fracdo de verbas do PRR a saude (5,8% e
6,6%, respetivamente) enquanto que os clusters de Paises da Europa do Leste 2 e Paises
Nordicos e Alemanha alocaram, em média, a maior fracdo dos respetivos PRR a saude
(17,8% e 12,8% respetivamente). O grupo de Paises Ilhas e de Paises da Europa do Leste

1 alocaram 9,4% e 10,5%, respetivamente.

As tabelas de anélise descritiva de cada cluster constam do Anexo V. Podemos
constatar que, no grupo de Paises da Europa Central, a Franca inflaciona a média do
cluster, ndo s6 na variavel TMRR, mas em TMRR100Mpc. Para as verbas alocadas a saide
a situacdo é semelhante, sendo a Franca a lider do grupo tanto em HMRR como em
HMRR100Mpc, alocando cerca de 14,65% do seu PRR & saude. O Luxemburgo, dada a
sua dimensdo, € 0 EM que recebe um menor montante de verbas em valor absoluto, no
entanto é também o EM com piores valores de HMRR100Mpc e TMRR100Mpc.

Os EM que comp&em o cluster de Paises Nordicos e Alemanha estdo equilibrados
a nivel de fundos do Mecanismo, com exce¢do da Alemanha que absorve um nivel
consideravelmente superior de fundos. Contudo, a Finlandia ¢ o EM com maior
TMRR100Mpc e HMRR100Mpc, alocando cerca de 19% do seu PRR a area da satde. No
sentido oposto, a Dinamarca é o EM do cluster com menor HMRR100Mpc, abdicando de
apenas 2,1% do seu PRR.

O cluster de Paises llhas é o mais pequeno, contando com apenas 3 EM. Neste
grupo, o Chipre é quem mais absorve fundos do Mecanismo, tendo o maior valor de
TMRR e TMRR100Mpc. Ja 0 EM que mais fundos adjudica a area da sadde por cada 100
mil habitantes (HMRR100Mpc) é Malta, que utiliza cerca de 14,5% do seu PRR. A Irlanda
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acaba por receber o menor montante de fundos do Mecanismo, e € 0 EM com menor
HMRR100Mpc, apesar de ter gasto uma maior percentagem do seu PRR em saude do que

o Chipre.

O grupo de Paises da Europa do Sul constitui o cluster mais beneficiado pela
atribuicdo de verbas por parte da Comissdo Europeia, mesmo desconsiderando a Italia,
que, como ja vimos, € um outlier. Portugal no @mbito do seu grupo, recebe o menor
montante de verbas em valor absoluto, mas acaba por ter um TMRR100Mpc maior que a
Espanha. Na saude, Portugal fica a frente da Espanha em relacdo a variavel
HMRR2100Mpc, alocando cerca de 8,3% do seu PRR a saude, mas ficando atras da Grécia

e da ltalia.

No primeiro cluster de Paises da Europa do Leste, a Roménia é o0 EM que recebe
mais fundos em valor absoluto, bem como por cada 100 mil habitantes, enquanto que a
Letonia tem o menor TMRR, e a Lituania o menor TMRR100Mpc. Destaca-se ainda a
Roménia como o pais deste cluster que mais fundos aloca a area da salde (tanto na
variavel HMRR como HMRR100Mpc). Contudo a Roménia é o EM que utiliza uma
menor fracdo do seu PRR na area da saude (cerca de 9%), contrastando com a Lituania,
que, apesar de utilizar quase 12% do seu PRR na area da salde, fica atrds da Romeénia e
da Bulgaria (10,4%) na variavel HMRR100Mpc.

No segundo grupo de Paises da Europa do Leste, a Polonia capta 0 maior montante
total de fundos, mas é a Crodcia que lidera no total de fundos recebidos por cada 100 mil
habitantes, seguida pela Eslovaquia e Eslovénia. A Estonia é o pais deste grupo que
recebe menos verbas do Mecanismo, porém fica a frente de paises como a Republica
Checa e a Hungria em TMRR100Mpc. Em altimo lugar encontra-se a Republica Checa.
Quanto ao montante alocado a area da saude, destacam-se a Eslovaquia, a Hungria e a
Estonia em HMRR100Mpc, que alocaram uns impressionantes 23%, 34% e 33%,
respetivamente, do seu PRR a salde. Por outro lado, a Croacia e a Republica Checa tém
0s menores valores de HMRR100Mpc, representando apenas 5,2% e 6,9% dos respetivos
PRR.

A estatistica descritiva das variaveis explicativas utilizadas para a construgdo dos

clusters é apresentada no Anexo VI.
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Fase 3: Analise das Componentes Principais

Nesta seccdo foi realizada a ACP para cada um dos seguintes dominios e

respetivas variaveis:

Demograficos, Educagdo e Saude Populacional — PERPOP65 MIDEDU UPPEDU
HEALTHE HEALTHY65 INFMORT BADHEALTH AVOIDDEATH UNMET;
Socioecondmicos — PIBpc VPIBpc TDESEM SOCIALPIB INV RISKPOV debtGDP
PERCORRUPTION GINI;

Despesas, Investimento e Recursos em Saude — HEALTHGOVEXP HEALTHINSEXP
HEALTHPOCKETEXP DOCTORS NURSES BED.

Todos os resultados obtidos relativamente a esta ACP para os dominios
considerados estdo no Anexo V11.1°

Para o dominio Politico, ndo foi utilizada esta técnica. Foi realizado um teste de
multicolineariedade para as variaveis deste dominio, utilizando como variavel
dependente HMRR100Mpc onde se obteve valores de tolerancia 1/VIF (Sigla em
inglés Variance Inflation Factor) bastante superiores a 0,1 em todas as variaveis,
permitindo-nos constatar que nenhuma variavel é uma combinacdo linear das
restantes (THE UNIVERSITY OF UTAH, 2022). Este teste encontra-se no Anexo
VIII.

Para os restantes dominios, a utilizacdo da ACP é vantajosa face ao uso de todas
as variaveis consideradas, pois permite eliminar problemas de multicolineariedade
gue enviesam a analise.

Utilizando uma regressao Stepwise, com eliminacdo backwards, chegamos a um
modelo estatisticamente significativo usando como variavel dependente
TMRR100Mpc e utilizando 0 maximo namero de variaveis possivel (Anexo 1X). Na
analise de multicolineariedade verificamos que esta pode ser problematica e

ultrapassada pela utilizacdo de ACP.

10 Foi também calculada a estatistica KMO (Keyser-Meyer-Olkin) para cada dominio. A estatistica KMO mede a

adequabilidade de una analise fatorial. Neste caso consideramos que um valor acima de 0,5 seria aceitavel para uma ACP.
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Fase 4: Analise de Correlacdo e Regressao

Procedemos a estimacdo de varias regressoes lineares utilizando como variaveis
dependentes TMRR100Mpc, HMRR100Mpc, HTMRR, e as componentes de cada dominio
que foram retiradas da ACP, no capitulo anterior. Os erros padrfes foram ajustados aos
clusters encontrados na fase 1 desta analise. No total foram estimadas 9 regressdes

lineares que se encontram no Anexo X.

No dominio Demogréaficos, Educacao e Saude Populacional, ndo se encontrou
evidéncia estatistica de uma relacéo entre as componentes e TMRR100Mpc. Quanto as
varidveis HMRR100Mpc e HTMRR, apesar do os modelos estimados serem globalmente
estaticamente significativos a 10% e a 5%, respetivamente, nenhuma das componentes

consideradas tem significancia estatistica individual

No dominio Socioeconémicos obteve-se melhores resultados. Os modelos para as
variaveis TMRR100Mpc e HMRR100Mpc sdo globalmente significativos, sendo que no
primeiro caso ambas as componentes tém significancia estatistica individual, e no
segundo apenas a componente 2 tem significancia estatistica. Para a variavel HTMRR néo

foi encontrada qualquer significancia estatistica.

Por fim, no dominio Despesas, Investimento e Recursos em Saude, ndo foi
encontrada qualquer evidéncia estatistica para as varidveis TMRR100Mpc e
HMRR100Mpc. No caso da varidvel HTMRR, o modelo é globalmente significativo,

porém nenhuma das componentes € significativa num teste-t a 10%.

O dominio onde foram encontrados resultados mais consistentes foi o dominio
Socioeconémicos. A primeira componente do dominio Socioeconémicos capta
essencialmente o efeito da distribuicdo da riqueza. O PIB per capita tem uma relagéo
positiva dentro desta componente, e capta a riqueza do EM. O nivel de corrupcao
percecionada mede as boas préaticas do Governo em matéria anticorrupgéo, e também tem
uma relagéo positiva com esta componente. As variaveis que medem o indice de Gini e a
percentagem da populacdo em risco de pobreza estdo negativamente relacionadas com

esta componente e medem o nivel de desigualdade na distribuicdo da riqueza.

A segunda componente capta essencialmente o peso do Estado na Economia. O nivel
de divida publica em percentagem do PIB, o peso do Estado Social no PIB, bem como a

taxa de desemprego tém uma relagdo positiva dentro desta componente, e medem a
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despesa efetiva do Estado. No caso da taxa de desemprego, quanto mais elevada, maior é
0 encargo do Estado com subsidios e outros apoios sociais. As varidveis relativas ao
crescimento do PIB per capita e a formacdo bruta de capital fixo tém uma relagéo
negativa com esta componente. Estas 2 variaveis representam o crescimento econémico,
e diminuem a despesa do Estado na economia, através da diminuicdo da taxa de

desemprego e diminuic¢do da divida publica.

No modelo estimado que tem como variavel dependente TMRR100Mpc, e como
variaveis explicativas as 2 componentes do dominio Socioeconémicos, podemos concluir
que ambas as componentes sao estatisticamente significativas. A primeira componente
esta positivamente associada a TMRR100Mpc enquanto que a segunda componente esta
negativamente associada a TMRR100Mpc. Podemos entdo concluir que, em média, 0s
EM com mais riqueza e uma melhor distribuicdo da mesma receberam mais fundos do
Mecanismo por cada 100 mil habitantes, enquanto que os EM com um maior peso do
Estado na economia receberam, em média, um menor montante de fundos por cada 100

mil habitantes.

Esta segunda componente do Dominio Socioeconémicos também influencia
negativamente a varidvel HMRR100Mpc, ou seja, 0s EM com um maior peso do Estado
na economia alocaram, em média, um menor volume de verbas do respetivo PRR ao setor

da saude, por cada 100 mil habitantes.

Estes resultados estdo em linha com o que observamos na andlise de clusters. O cluster
de Paises Nordicos e Alemanha, constitui-se como o grupo com o Estado Social mais
generoso, e um dos que menos verbas atribuiu, em média, a saide por cada 100 mil
habitantes. O cluster de Paises da Europa Central possui o segundo maior valor médio de
divida publica e foi o cluster que menos verbas atribuiu ao setor da salde por cada 100
mil habitantes. Porém, podiamos questionar estes resultados devido ao cluster de Paises
da Europa do Sul, que tem a maior divida publica, a maior taxa de desemprego, e um
nivel satisfatorio de verbas alocadas a area da saude por habitante. Mas convem que
relembrar que este grupo contém um claro outlier (Italia) que inflaciona fortemente os

resultados do grupo.

De seguida passamos a analisar a influéncia do dominio Politico na distribuicéo de

verbas. Foram realizadas novas regressdes, tendo como varidveis dependentes
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TMRR100Mpc, HMRR100Mpc, e HTMRR100Mpc, com as seguintes variaveis
explicativas pertencentes ao dominio Politico (Anexo 11):

e RIGHT
e LIBERAL
e STATE

e COALLITION
Todos os resultados estdo no Anexo XI.

Pela andlise da Tabela XXVI do Anexo XI conseguimos constatar que as variaveis
RIGHT, LIBERAL e STATE, tem uma relagcdo positiva com HMRR100Mpc. Podemos
concluir que os fatores politicos influenciaram a atribuicdo de verbas ao setor da salde.
Em média, os EM com governos de orientacao politica a direita, liberais a nivel social, e

com uma politica econémica intervencionista atribuiram mais verbas ao setor da saude.

Por outro lado, quando observamos a mesma regressdo, mas para a distribuicdo total
de verbas do Mecanismo (Tabela XXV do Anexo XI) constata-se que o ambiente politico
de cada EM ndo teve influéncia na atribuicdo de verbas aos EM, ndo tendo sido
encontrada evidéncia estatistica robusta. Para a variavel dependente HTMRR, o modelo
com as varidveis explicativas do dominio Politico tem significancia global, porém
nenhuma das varidveis tem significancia estatistica individual (Tabela XXVII do Anexo
X1).

Estes resultados sugerem que a orientacdo politica ndo influenciou diretamente a
atribuicdo de verbas do Mecanismo aos EM, mas influenciou as escolhas dos EM na
alocacdo setorial dos fundos do PRR na area da salde.

Procedemos ainda a estimacgédo de um novo modelo (Tabela XVI1I do Anexo XIl) para
averiguar se as variaveis do dominio Politico e a componente relacionada com peso do
Estado na economia, do dominio Socioeconémicos, influenciam conjuntamente a
atribuicdo de fundos para &rea da saude. Utilizdmos novamente HMRR100Mpc como
variavel dependente, e recuperdmos a componente 2, estatisticamente significativa, do
dominio Socioeconomicos, e os indicadores politicos, deixando de fora a variavel

COALLITION (a unica que ndo tem significancia estatistica — Tabela XVI).

Podemos constatar na Tabela XVIII do Anexo XI que o modelo tem significancia
global, o que implica que estas duas vertentes (politica e econdmica) sdo adequadas para
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explicar HMRR100Mpc. As varidveis RIGHT e LIBERAL deixam de ter significancia
individual, enquanto que a componente que capta o efeito do peso do Estado na economia
mantém importancia estatistica e continua a influenciar negativamente o montante de
verbas atribuidas a saude por cada 100 mil habitantes. A variavel STATE mantém

significancia estatistica, e afeta positivamente HMRR100Mpc.

Estes resultados reforcam o que temos vindo a demonstrar. A distribuicéo setorial de
verbas a saude foi influenciado por indicadores econémicos conjunturais, que captam o
efeito do peso do Estado na economia, bem como fatores de indole politica que refletem
a politica econémica do Estado (Mercado-Livre vs Intervencionista).

Na Tabela Il estdo sintetizadas todas as variaveis nas quais foram obtidos
resultados robustos, e as respetivas relacbes com a distribuicdo de verbas a satde por
parte dos EM.

Tabela Il1- Sintese das variaveis significativas

Variavel (relacdo com
HMRR100Mpc)

Dominio Componente

_ o Peso do Estado
Socioecondmicos DebtGDP (-)
(componente 2)

_ _ Peso do Estado
Socioeconémicos SOCIALPIB (-)
(componente 2)

_ o Peso do Estado
Socioeconémicos TDESEM (-)
(componente 2)

_ _ Peso do Estado
Socioeconémicos VPIBpc (+)
(componente 2)

_ o Peso do Estado
Socioecondmicos INV (+)
(componente 2)

Politico N.A. STATE (+)

(a) Sintese das variaveis significativas.
Nota 1: DebtGDP - Percentagem da Divida Publica no PIB; SOCIALPIB - Despesa total em protecdo social em
percentagem do PIB; TDESEM - Taxa de Desemprego anual da populagéo ativa dos 15 aos 74 anos; VPIBpc —
Variagdo percentual do PIB per capita relativamente ao ano anterior, a precos de mercado INV - Percentagem de
formagcdo bruta de capital fixo no PIB; STATE - Orientacéo Politica maioritaria relativamente a politica econémica
do Governo (Mercado Livre/Intervencéo Estatal), de acordo com a afiliacéo partidaria dos Ministros que o compdem.
STATE = 1 se for maioritariamente Intervencionista, STATE = 0 se for maioritariamente Mercado livre.
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Nota 2: N.A. — Ndo aplicavel. O Dominio Politico ndo possui componentes, uma vez que nao foi realizada ACP para
este dominio.

Fonte: Autor
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V - DISCUSSAO

Este trabalho visou determinar quais os fatores que estdo associados a distribuicdo

setorial de verbas do Mecanismo, por parte dos EM, para a saude.

Um dos objetivos da politica atual da Comissdo Europeia para a saude prende-se
com a melhoria da resiliéncia dos sistemas de saude dos EM. Este objetivo é evidente na
definicdo dos 6 pilares de enquadramento dos PRR (Comissdo Europeia, 2021), em
particular o 5° pilar. Este pilar € um meio para a concretizacao de diversos objetivos, entre
0s quais, 0 de aumentar a preparacdo para situacdes de crise de satde publica (como a
crise despoletada pela doenca da COVID-19) e a capacidade de resposta a essas situagoes.
Por outro lado, este 5° pilar enquadra-se também no ambito das recomendacdes emitidas
para os EM melhorarem a resiliéncia dos seus sistemas de saude (EXPH, 2020), ou ainda

de ligarem os PRR e 0s objetivos especificos do Semestre Europeu.

Estes 6 pilares de enquadramento dos PRR sdo abrangentes o suficiente para
permitirem aos EM enfrentarem os desafios especificos de cada um, ao mesmo tempo
que orientam as suas Reformas e Investimentos para os objetivos de politica comum da
UE.

Procurdmos testar se houve alguma tendéncia na alocacdo de verbas a salude que
indicasse que os EM procuraram estar alinhados na fundamentagéo das suas decisdes
financeiras e, desta forma, sintonizados para uma politica da UE; ou, se pelo contrério,
cada EM optou por uma valorizacédo idiossincratica de natureza nacional. Os resultados
obtidos apontam para auséncia de fundamentacdo comum na decisdo dos varios EM
relativos a atribui¢ao de fundos a saude em relagdo aos dominios “Despesas, Investimento
e Recursos em Saude”, e “Demograficos, Educacdo e Saude Populacional”. Estes
dominios contém variaveis que sdo bons indicadores estruturais do Sistema de Saude de
cada EM, contudo, ndo aparentam ter tido relevancia na tomada de decis@o sobre os

fundos para a saude.

Contudo, no dominio Socioeconémicos podemos constatar que os EM com um
maior peso do Estado na economia atribuiram um menor montante de verbas por habitante
a area da saude. Este resultado é coerente com alguma literatura existente, que sugere,
por exemplo, que niveis elevados de divida publica tendem a diminuir a despesa social,

na qual se insere a despesa em saude (Lora & Olivera, 2007).
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Mostramos que o contexto politico afetou as decisdes de investimento dos EM
para a salde, mas ndo afetou a alocacéo de verbas da Comissdo Europeia para os EM. Por
um lado, isto permite-nos concluir que a distribuicdo de verbas do Mecanismo por parte
da Comissdo ndo resultou de um jogo de lobby politico, sendo razoavel admitir que a
atribuicdo de verbas se baseou nos critérios definidos, bem como no impacto da pandemia
nos EM (Guillamén, Rios, & Benito, 2021). No entanto, a alocacdo setorial de verbas
para saude teve influéncia de condicionantes politicas especificas de cada EM,
evidenciando gque os paises optaram por uma politica mais vocacionada para responder
as necessidades nacionais, e ndo numa politica comum centrada nas prioridades

europeias.

Poderemos concluir que os EM nédo basearam as suas escolhas para a saude em
indicadores estruturais de satde, mas sim em indicadores econémicos conjunturais e em
fatores de indole politica. O facto de estes fatores politicos influenciarem a alocacéao
regional de verbas dos EM ¢ algo ja comprovado na literatura sobre fundos europeus
(Bouvet & Dall Erba, 2010; Linda, 2012), porém encontramos evidéncia neste trabalho

que estes fatores também podem influenciar a alocacéo setorial de verbas dos EM.

Ja tinhamos observado antes a existéncia de distor¢cdes na distribuicdo de fundos
europeus para a saude por parte da Comissdo Europeia (Kalo et al, 2019). Porém, no caso
dos fundos do PRR, foram os préprios EM os decisores da afetacdo de fundos. Ao que
tudo indica, as distor¢des na atribuicdo de verbas a satde ndo sdo mitigadas quando sdo

0s préprios EM com o poder de decisdo ao invés da Comissao Europeia.
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VI - CONCLUSAO

Este trabalho foi realizado durante a implementacdo dos PRR dos Estados-
Membros, numa altura em que apenas 21% do total das verbas foram efetivamente
entregues aos EM (European Parliamentary Research Service - Last Update June 2022).
Tratando-se de um instrumento de financiamento comunitario novo (0 Mecanismo), ndo
existe ainda muita literatura que se debruce sobre os fatores que sustentam as decisdes de
afetacdo deste instrumento financeiro a saude por parte dos EM. Este trabalho pode assim
contribuir para uma melhor compreensdo das decisbes de alocacdo dos fundos

comunitarios por parte dos EM, bem como da prépria Comissao Europeia.

Importa, porém, salientar que este trabalho possui algumas limitacdes. Uma delas
prende-se com o reduzido tamanho da amostra. A adaptacdo da analise estatistica a uma
amostra reduzida inviabiliza a analise de relacdes de causalidade, bem como analises mais

sofisticadas de regressdo ou equacdes estruturais.

Em termos de implicacdes de politica, os resultados mostram a ambivaléncia que
a UE enfrenta. Por um lado, existe uma crescente pressdo para a harmonizacao de
politicas dos EM de forma a convergirem com a politica da UE. Esta pressdo revela-se
agora mais forte na salde, tanto por parte das instituicdes da UE (Eurocid, 2022; EXPH,
2020), como de outras organizacdes internacionais relevantes, como a Organizagdo
Mundial de Saude (World Health Organization, 2021). Por outro lado, neste trabalho
constatdmos que 0os EM resistem a esta convergéncia, sobrepondo os seus interesses

nacionais aos interesses da UE.

Esta ambivaléncia reflete uma discussdo permanente no seio da UE que ira
persistir nos préximos tempos, ndo s6 na salde, mas como em outros aspetos politicos e
econdémicos: ou mais centralizados na EU; ou mais descentralizados nos EM (Anderson
& Kaltenthaler, 1996).
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ANEXOS

Anexo |

Tabela IV - Datas de Submissdao PRR

Estado-Membro Data de submissao

Austria 01/05/2021
Bélgica 01/05/2021
Bulgéria 15/10/2021
Croacia 15/05/2021
Chipre 17/05/2021
Republica Checa 02/06/2021
Dinamarca 30/04/2021
Estonia 18/06/2021
Finlandia 27/05/2021
Franca 29/04/2021
Alemanha 28/04/2021
Grécia 28/04/2021
Hungria 12/05/2021
Irlanda 28/05/2021
Italia 01/05/2021
Letdnia 30/04/2021
Lituania 15/05/2021
Luxemburgo 30/04/2021
Malta 13/07/2021
Paises-Baixos -
Poloénia 03/05/2021
Portugal 22/04/2021
Roménia 31/05/2021
Eslovéaquia 29/04/2021
Eslovénia 01/05/2021
Espanha 30/04/2021
Suécia 28/05/2021

a) Data oficial de submisséo dos PRR dos EM a Comissdo Europeia.

Fonte: Brueguel (2022 — Last Update)
Anexo Il
Tabela V - Variaveis dependentes, variaveis explicativas e dominios

Variavel Descritivo Fonte

Montante total de Financiamento (em MM
TPRR €, a pregos correntes) que consta no Plano Fonte: Brueguel (Last Update)
de Recuperacdo e Resiliéncia

Montante total de Financiamento por cada
100 mil habitantes (em MM de €, a precos
correntes) que consta no Plano de
Recuperacao e Resiliéncia

TPRR100Mpc Fonte: Brueguel (Last Update)
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Montante de Financiamento (em MM de €,
a precos correntes) alocado ao setor da
saude, que consta no Plano de Recuperacao
e Resiliéncia
Montante de Financiamento por cada 100
mil habitantes (em MM de €, a pre¢os
HMRR100Mpc correntes) alocado ao setor da saude, que Fonte: Brueguel (Last Update)
consta no Plano de Recuperacéo e
Resiliéncia
Fragdo do financiamento alocado ao setor
da salde relativamente ao Montante Total
que consta no Plano de Recuperacéo e
Resiliéncia

Percentagem da populagdo com mais de 65

HMRR Fonte: Brueguel (Last Update)

HTMRR Fonte: Brueguel (Last Update)

PERPOPG65 x Eurostat
anos no total da populacdo
Percentagem da populagéo, dos 15 aos 74
anos, com nivel de educacdo entre 0s
niveis (3-4), segundo o International
MIDEDU Standard Classification of Education Eurostat

(2011)
3 — Educacdo Secundaria
4- Educacdo Pos-Secundéria, ndo terciaria
Percentagem da populagéo, dos 15 aos 74
anos, com nivel de educagdo entre 0s
niveis (5-8), segundo o International
Standard Classification of Education
UPPEDU (2011) Eurostat
5 — Educacdo terciéria de curta duragéo
6- Licenciatura ou equivalente
7 — Mestrado ou equivalente
8 — Doutoramento ou equivalente
Esperanca de Vida para menores de 1 ano
de idade
Numero de mortes trataveis e preveniveis.
AVOIDDEATH Né&o foram adic~ionados 0s valores c_ie 2020 EUROSTAT
de forma a ndo contabilizar o efeito da
COVID-19
Anos de vida saudaveis expectaveis apds
0s 65 anos
Taxa de Mortalidade Infantil — Racio de
Obitos de criangas com menos de 1 ano,
relativamente ao n.° de nados vivos no ano.
O valor é expresso por 1000 nascimentos
Percentagem da Populacdo com mais + de
BADHEALTH 16 anos que reporta um estado de salde EUROSTAT
“Mau” ou “Muito mau”
Percentagem de necessidades de cuidados

HEALTHE EUROSTAT

HEALTHY65 EUROSTAT

INFMORT EUROSTAT

UNMET de saude ndo satisfeitas por motivos EUROSTAT
financeiros, distancia e lista de esiera.
PIBpc PIB real per capita (Ano base 2010), em € EUROSTAT
Variagdo percentual do PIB per capita
VPIBpc relativamente ao ano anterior, a precos de EUROSTAT
mercado
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TDESEM Taxa de D_esemprego anual da populacédo EUROSTAT
ativa dos 15 aos 74 anos
SOCIALPIB Despesa total em protecdo social em EUROSTAT
percentagem do PIB
EUROSTAT — GDP and main
componentes (output, expenditure and
Percentagem de formag&o bruta de capital income)
INV . [NAMA 10 GDP__custom_3169517] -
fixo no PIB - - .
Gross fixed capital formation —
Percentage of gross domestic product
(GDP)
RISKPOV Percentagem da populag?o em risco de EUROSTAT
pobreza ou exclusdo social
DEBTGDP Percentagem da Divida Publica no PIB EUROSTAT

PERCORRUPTION

indice de percecdo de corrupgdo. Mede a
percecdo publica do grau de corrupcéo (no
setor publico). A escala estd compreendida

entre 0 (percecédo publica de elevada
corrupcao) a 100 (percecdo publica de
auséncia de corrupgao)

Dahlberg, Stefan, Aksel Sundstrém,
Soéren Holmberg, Bo Rothstein, Natalia
Alvarado
Pachon & Cem Mert Dalli. 2022. The
Quality of Government Basic Dataset,
version
jan22. University of Gothenburg: The
Quality of Government Institute

Coeficiente de GINI do rendimento

EUROSTAT

GINI disionivel

HEALTHINSEXP

Percentagem das Despesas em salde,
financiadas através de contribui¢des sociais
obrigatorias para seguros de salde, no total

das Despesas em Saude.

OCDE E EUROSTAT

HEALTHGOVEXP

Percentagem das Despesas em salde,
financiadas por impostos, no total das
Despesas em salide

OCDE e EUROSTAT

HEALTHPOCKETEXP

Percentagem das Despesas em salde,
mediante pagamentos diretos das familias,
no total das despesas em satde

EUROSTAT

DOCTORS

Numero de médicos por 100 mil habitantes
(medical doctors).

EUROSTAT

NURSES

NUmero de enfermeiros por 100 mil
habitantes (nursing associate
professionals).

EUROSTAT

BEDS

RIGHT

Orientacdo Politica maioritaria do Governo

NUmero de camas hospitalares por 100 mil
habitantes (HP.1).

(Esquerda/Direita), de acordo com a
afiliacdo partidaria dos Ministros que o
compdem. RIGHT =1 se for

maioritariamente de direita, RIGHT = 0 se

for maioritariamente de esquerda

EUROSTAT

2022 Fernando Casal Bértoa | School of
Politics & International Relations |

Nottingham University

Disponivel em: https://whogoverns.eu/

&

Bakker et al. 2020. “2019 Chapel Hill

Expert Survey.” Version 2019.1
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Disponivel em:
https://europeelects.eu/european-union/

Orientacdo Politica relativamente a politica
social maioritaria do Governo
(Liberal/Conservador), de acordo com a
afiliacdo partidaria dos Ministros que o

2022 Fernando Casal Bértoa | School of
Politics & International Relations |
Nottingham University
Disponivel em: https://whogoverns.eu/

LIBERAL compdem &
LIBERAL = 1 se for maioriatiramente Bakker ct al. 2020,’, 201.9 Chapel Hill
liberal, LIBERAL = 0 se for Expert Survey.” Version 2019.1
T Disponivel em:
maioritariamente conservador , .
https://europeelects.eu/european-union/
Orientacdo Politica maioritaria 2022 Fernando Casal Bértoa | School of
relativamente & politica econémica do Politics & International Relations |
Governo (Mercado Livre/Intervengao Nottingham University
Estatal), de acordo com a afiliagdo Disponivel em: https://whogoverns.eu/
STATE partidaria dos Ministros que o comp&em. &
STATE = 1 se for maioritariamente Bakker et al. 2020. “2019 Chapel Hill
Intervencionista, STATE = 0 se for Expert Survey.” Version 2019.1
maioritariamente Mercado livre. Disponivel em:
https://europeelects.eu/european-union/
2022 Fernando Casal Bértoa | School of
Politics & International Relations |
Nottingham University
Disponivel em: https://whogoverns.eu/
&
Bakker et al. 2020. “2019 Chapel Hill
Composi¢édo do Governo: COALITTION = Expert ngeghi\xffr? 2019.1
L se for governo de coligacéo; https://euro eelgcts eu/eurc; ean-union/
COALLITION COALLITION = 0 se for governo de ps.iieurop 2 P

partido Unico

Dahlberg, Stefan, Aksel Sundstrém,
Soren Holmberg, Bo Rothstein, Natalia
Alvarado
Pachon & Cem Mert Dalli. 2022. The
Quality of Government Basic Dataset,
version
jan22. University of Gothenburg: The
Quality of Government Institute

(@) Variaveis utilizadas na analise estatistica, agrupadas por dominios.

Foi utilizado um valor interpolado linearmente para o valor das despesas em satde no ano de 2020, que representa um

valor conservador das despesas em salde nesse ano (2020), uma vez que é esperado que seja superior ao valor previsto

pela estimativa.

Fonte: Autor
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Anexo 111

Tabela VI - Investimentos/Reformas PRR Salide

Descricéo (Nivel - Pilares Montante
Classificacao Nacional) (PRR)
Bélgica e-health services and 2 O Public administration | 0,04
health data (nivel 3) and defence;
compulsory social
security 84
Bélgica European School of 3 M Professional, 0,02
Biotechnology and scientific and technical
Health Hub (nivel 3) activities 69 — 75
Franca Health information 2 J Information and 2
systems (nivel 2) communication 58 — 63

a) Investimento/Reformas que ndo tém enquadramento no Pilar 5, nem na classificacdo NACE “Q Human Health and
social work activities 86 — 88~
Fonte: Brueguel (Last-Update)

Anexo IV

Figura 1- Dendograma

Dendrogram for _clus_1 cluster analysis

15
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Austria
Belgium
France
Denmark
Germany
Finland
Sweden
Cyprus
Malta
Ireland
Greece
Italy
Spain
Portugal
Bulgaria
Romania
Latvia
Lithuania
Croatia
Hungary
Poland
Slovakia
Czechia
Slovenia
Estonia

Luxembourg

a) Legenda: Dendograma

Fonte: Autor
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Anexo V

Tabela VII - Estatistica Descritiva da atribuicdo de fundos do Mecanismo por EM, e por

Cluster
1 — Paises da Europa Central TMRR ‘ TMRR100Mpc HMRR ‘ HMRR100Mpc HTMRR

Luxemburgo 0.093 0.016 0.001 0.000 0.012
Franga 40.952 0.061 6.003 0.009 0.147
Bélgica 5.926 0.052 0.100 0.001 0.017
Austria 4.500 0.051 0.254 0.003 0.057

2 — Paises Nordicos e Alemanha TMRR100Mpc HMRR100Mpc
Suécia 3.295 0.033 0.450 0.004 0.136
Finlandia 2.097 0.038 0.400 0.007 0.190
Dinamarca 1.559 0.027 0.033 0.001 0.021
Alemanha 27.950 0.034 4.564 0.006 0.163

3 — Paises Ilhas TMRR100Mpc HMRR100Mpc
Chipre 1.233 0.142 0.074 0.009 0.060
Irlanda 0.992 0.020 0.075 0.002 0.076
Malta 0.345 0.072 0.050 0.010 0.145

4 — Paises da Europa do Sul TMRR | TMRR100Mpc HMRR = HMRR100Mpc HTMRR

Grécia 18.192 0.169 1.537 0.014 0.084
Espanha 69.528 0.149 1.069 0.002 0.015
Portugal 16.645 0.162 1.383 0.013 0.083
Italia 191.500 0.318 15.62 0.026 0.082

5 — Paises da Europa do Leste 1 TMRR100Mpc HMRR100Mpc
Roménia 29.388 0.150 2.855 0.015 0.097
Bulgéria 6.606 0.094 0.690 0.010 0.104
Lituania 2.224 0.079 0.267 0.009 0.120
Letonia 1.826 0.094 0.182 0.010 0.010

6 — Paises da Europa do Leste 2 TMRR100Mpc HMRR100Mpc
Croacia 6.402 0.156 0.334 0.008 0.052
Eslovénia 2.483 0.120 0.225 0.011 0.091
Republica Checa 7.070 0.067 0.489 0.005 0.069
Estonia 0.983 0.074 0.326 0.025 0.332
Eslovaquia 6.554 0.120 1.524 0.028 0.232
Hungria 7.200 0.074 2.458 0.025 0.341
Polénia 35.970 0.095 4542 0.012 0.126

(a) Estatistica Descritiva da atribui¢do de fundos do Mecanismo por EM, e por Cluster.
TMRR — Total de fundos do Mecanismo para o PRR, em MM€; TMRR100Mpc — Total de fundos do Mecanismo para o
PRR por cada 100 mil habitantes, em MM€; HMRR — Total de fundos do PRR para a é&rea da satide, em MME€;
HMRR100Mpc — Total de fundos do PRR para a &rea da saade por cada 100 mil habitantes, em MM€; HTMRR —
Percentagem de fundos do PRR destinados & area da sadde.

Fonte: Autor
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Anexo VI

Tabela VIII - Estatistica Descritiva do dominio Demograficos, Educacéao e Saude
Populacional por cluster

cluster PERPOPES HMIDEDU UFEEDU HEALTHE ' HEALT~€5 INFMORT - BADHER~H AVOIDD~H UNMET
p 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4
-1784236 41.035 3277 82.09 973 3.58 8.565 210.4331 -965

.023813 7.431561 3.480% 5500303 1.4354581 4885352 5200961 17.97706 .884741

Z 4 4 4 4 4 4 4 4 4
.2048478 45485 32_365 81.6%9 12.135 2.715 7.025 220.4275 1.81
-D1059%66 - 6.485026 5.096398% 6954135  2.692527 . _68BZE87  1.769096 26.24391  1.818608

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
.1605024 35.05333 32.6 B82.44667 11.£5333 1.713333 4.186667 154.8383 1.173333
.0243111 3.670713 8.3770& .128582 2.835315 1 .52922& 5487536 14.240%1 1.004058

4 4 . | 4 4 4 4 4 4 4
.2125584 32.48 23.655 B2 395 5.185 2.5945 %.3675 - 201.3013 3_4B75
.0147084 3.724543 £.8103953 1.002373 2.034461 46429216 3.880115 30.58403 3.573578

5 4 4 4 4 4 4 4 4 4
.13659333 54 .45 25.715 75.17 6.445 4.75 12.23 486.3644 3.77
.0119851 '1.385015 8.712403 .4021608 2.153408 1. 46063% 4.199984 44.83112 2.133573

€ T 7 7 7 7 7 7 7 7
.1854644 58 45143 24 30571  78.28571  6.814286 3.28 12.6. 369.547%9 3.8
.D163247 6.341323 5.081768 1.531675 1.643683 1.169387 2 .437075 75.3777  4.823332

Total 26 26 26 26 26 26 26 26 26
-1904712 46.46615 27.3%2154 BO0.02763 8.244615 3.233077 9.596538 234.0561 2_717308
-0221145° 11.67762 £.985054 2.86189% 2 .889209 1 266516 3.770017 117.9479 3.175549

(a) Estatistica descritiva das variaveis da dimensdo Demograficos, Educacéo e Salde Populacional por cluster.
A primeira linha de cada cluster contém o nimero de EM do cluster, a segunda linha de cada cluster contém a média do
cluster para a varidvel considerada, a terceira linha de cada cluster contém o desvio padrdo do cluster para a variavel
considerada.
Fonte: Autor
Tabela IX - Estatistica Descritiva do dominio Socioecondémicos por cluster

cluster PIBpc VPIBpc TDESE SOCIAL~B INV RISKPOV DebtGDP  PERCOR~N GINI
1 4 4 4 4 4 4 4 4 4
47028 -.315 6.775 28.35 21.935 19 76.09 75.575 28.185

24737.95 .1754043 1.506906 5.085535 3.241538 1.76854 37.95897 4.493236 2.161689

2 4 4 4 4 4 4 4 4 4
40768.5 .61 6.02 30.0375 22.71 17.54 50.72 85.125 27.71
6076.266 .5208967 1.97295 1.496738 1.801444 1.18513 14.84253 3.294566 1.700627

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
34110.67 2.7 6.626667 15.83667 26.35333 20.42667 70.76667 61.83333 29.46
19895.07 2.161111 2.689932 2.050813 10.82755 .9470656 26.6514 10.18066 .9035486

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
21335.5 -.32 13.85 25.6125 16.4 26.41 139.03 54.5625 32.82
4652.441 .6651316 5.405984 2.374691 3.541337 3.374196 34.7103 7.531531 -418569

5 4 4 4 4 4 4 4 4 4
9988.5 3.165 6.955 15.725 20.965 32.665 34.655 51.375 36.305

3179.597 .8636936 .8935883 .7648311 1.720262 6.173284 7.024251 8.18917 2.406457

€ 7 7 7 7 7 7 7 7 7
14836.29 2.097143 5.64 195.25143 22.04 18.50286 53.17143 56.21429 26.83143

2363.03 .7295133% 2.22447 2.180294 3.378086 4.427361 24.25188 9.043216 3.289941

Total 26 26 26 26 26 26 26 26 26

26256.46 1.359231 7.452308 22.35269 21.59154 22.04846 68.71077 63.23038 29.85692
17558.95 1.599875 3.755044 6.108754 4.795772 6.396207 40.65923 14.00369 4.013803
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a) Estatistica descritiva das varidveis da dimensdo Socioeconémicos por cluster.
A primeira linha de cada cluster contém o nimero de EM do cluster, a segunda linha de cada cluster contém a média
do cluster para a varidvel considerada, a terceira linha de cada cluster contém o desvio padrdo do cluster para a
variavel considerada.
Fonte: Autor

Tabela X - Estatistica Descritiva do dominio Despesas, Investimento e Recursos em
Saude por cluster

cluster HEA~VEXP HEA~SEXP HEA~TEXP DOCTORS NURSES BEDS

1 4 4 4 4 4 4
15.86735 63.97158 13.92718 363.1675 44.38535 436.0076
13.02323 17.50621 4.805442 107.6107 4.021766 312.9693

2 4 4 4 4 4 4
38.6445 22.93149 11.22509 435.42 49.01353 55.762
41.80785 37.15316 7.864182 20.05445 2.089425 105.8185

2 3 3 3 3 3 3
59.18057 4.036 27.57443 377.49 47.75252 156.8554
17.33912 6.572467 13.54381 43.20827 2.071658 236.7335

4 4 4 4 4 4 4
57 .2555 9.8435 27.37955 481.3075 40.68374 160.8178
20.315 15.360%83 5.7364 101.7649 4.998174 185.7449

S 4 4 4 4 4 4

23.84024 42.40917 32.13437 379.1425 46.28776 660.1285
23.82567 29.14244 9.078223 73.56146 2.105127 85.70438

7 7 7 7 7 7
7.890433 68.30268 18.39832 334.5986 46.33053 241.7578
3.848078 6.935296 6.148197 50.07274 3.565713 298.1428

o

Total 26 26 26 26 26 26
29.81558 40.26345 21.16063 388.8773 45.73289 285.1436
27.98589 31.81299 10.22118 82.1943 4.014881 288.%109

(a) Estatistica descritiva das variaveis da dimensdo Despesas, Investimento e Recursos em Salde por cluster.
A primeira linha de cada cluster contém o nimero de EM do cluster, a segunda linha de cada cluster contém a média do
cluster para a varidvel considerada, a terceira linha de cada cluster contém o desvio padrdo do cluster para a variavel
considerada.

Fonte: Autor
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Anexo VII

Tabela X1 - Analise das Componentes Principais Dominio: Demograficos, Educacao e
Saude Populacional

Principal components/correlation Number of cbs = 26
Number cof comp. = 9
Trace = 2
Rotation: {unrotated = principal) Rho = 1.0000
Component Eigenvalue Difference DProportion Cunulative
Compl 4.38979 3.0873% 0.4878 0.4878
Comp2 1.3019 .140891 0.1447 0.6324
Comp3 1.16101 .548714 0.12%0 0.7614
Comp4 .612294 .0460547 0.0680 0.8294
Comp$S .566239 .0856531 D.0629%9 0.8924
Compé . 480586 .16778 0.0534 0.9458
Comp7 .312806 .153522 0.0348 0.9805
Comp2 .159283 .143191 0.0177 0.9982
Comp% .016092 0.0018 1.0000

Principal components (eigenvectors)

Variable Compl Comp2 Comp3 Comp4d CompS Compé Comp7 Comp?2 Comp8 Unexplained
PERPOPES 0.0564 0.7749 -0.2480 0.0499 0.1178 0.4675 0.1283 -0.2888 0.0046 o
MIDEDU 0.3664 -0.1260 -0.1343 0.0271 -0.6498 0.1283 0.6212 0.0724 0.0349 1]
UPPEDU -0.2355 -0.2576 0.6327 -0.1741 0.0642 0.5774 0.2096 -0.2568 -0.0121 0
HEALTHE -0.4448 0.1188 -0.0167 -0.1024 0.1003 -0.2868 0.4111 -0.0008 0.7183 o
HEALTHYES -0.4021 -0.0384 -0.18439 0.2708 -0.1625 0.4789 -0.1739 0.6573 0.1058 o
INFMORT 0.3003 -0.3468 -0.2069 0.4331 0.6480 0.1570 0.3242 0.0444 0.0870 o
BADHEALTH 0.3677 0.1693 0.1400 -0.6331 0.2816 0.0718 0.0860 0.5666 0.0536 o
AVOIDDEATH 0.4429 -0.0906 0.0841 0.0577 -0.1523 0.2027 -0.4849 -0.1574 0.6790 o
UMMET 0.1610 0.3802 0.6451 0.5394 -0.0305 -0.2217 0.0824 0.2560 -0.0024 1]
Principal components/correlation Number of obs = 26
Number of comp. = 9
Trace = 9
Rotation: orthogonal varimax (Kaiser off) Rho = 1.0000
Component Variance Difference Proportion Cumulative
Compl 1 2.50827e-06 0.1111 0.1111
Comp2 1 3.58156e-07 0.1111 0.2222
Comp3 1 2.45916e-07 0.1111 0.3333
Comp4 1 8.12747e-08 0.1111 0.4444
CompS 1 7.55837e-08 0.1111 0.5556
Compé& 1 2.969%948e-08 0.1111 0.6667
Comp7 1 2.14028e-07 0.1111 0.7778
Comp8 1 3.15635e-06 0.1111 0.8889
CompS .999393%¢ 0.1111 1.0000

53



JOAO MARQUES — MESTRADO EM ECONOMIA INTERNACIONAL E ESTUDOS EUROPEUS

FATORES ASSOCIADOS A AFETAGAO DOS FUNDOS DOS PLANOS DE RECUPERAGAO E RESILIENCIA

Rotated components

Variable Compl Comp2 Comp3 Comp4d Comp5 Compé Comp7 Comp3 CompS | Unexplained
DPERPOPES -0.0000 0.0000 -0.0000 -0.0000 1.0000 0.0000 0.0000 -0.0000 0.0000 o
MIDEDU 0.0000 1.0000 0.0000 -0.0000 -0.0000 -0.0000 -0.0000 0.0000 -0.0000 0
UPPEDU 0.0000 —-0.0000 0.0000 -0.0000 0.0000 0.0000 —-0.0000 1.0000 ~-0.0000 o
HEALTHE 1.0000 -0.0000 0.0000 -0.0000 0.0000 0.0000 -0.0000 -0.0000 0.0000 o
HEALTHY€S -0.0000 —-0.0000 1.0000 0.0000 0.0000 0.0000 -0.0000 —-0.0000 0.0000 )
INFMORT 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 -0.0000 -0.0000 1.0000 0.0000 -0.0000 o
BADHEALTH 0.0000 0.0000 -0.0000 1.0000 0.0000 -0.0000 -0.0000 0.0000 -0.0000 o
AVOIDDEATH -0.0000 0.0000 -0.0000 0.0000 -0.0000 -0.0000 0.0000 0.0000 1.0000 o
UNMET —-0.0000 0.0000 -0.0000 0.0000 -0.0000 1.0000 0.0000 -0.0000 0.0000 0

Component rotation matrix
Compl Comp2 Comp3 Comp4 CompS Compe Comp7 Comp8 Comp9
Compl -0.4448 0.3664 -D.4021 0.3677 0.0564 0.1610 0.3003 -0.2355 0.4429
Comp2 0.1188 -0.1260 -0.0384 0.1693 0.7749 0.3802 -0.3468 -0.2576 -0.0906
Comp3 -0.0167 -0.1343 -0.1849 0.1400 -0.2480 0.6451  -0.2069 0.6327 0.0841
Comp4 -0.1024 0.0271 0.2709 -0.6331 0.04399 0.5394 0.4331 -0.1741 0.0577
CompS 0.1003 -0.6498 -0.1625 0.2816 0.1178 -0.0305 0.6480 0.0642 -0.1523
Comp6 -0.2868 0.1283 0.4783% 0.0718 0.4675 -0.2217 0.1570 0.5774 0.2027
Comp7 0.4111 0.6212 -0.173% 0.0860 0.1283 0.0824 0.3242 0.2096 -0.4849%
Comp8 -0.0008 0.0724 0.6573 0.5666 -0.2888 0.2560 0.0444 -0.2568 -D.1574
Comp$S 0.7183 0.0349 0.1058 0.0536 0.0046 -0.0024 0.0870 -0.0121 0.6790

Kaiser-Meyer-0lkin measure of sampling adegquacy

Variable kmo

PERPOPES 0.28656
MIDEDU 0.9231
UPPEDU 0.5998

HEALTHE 0.6715
HEALTHYES 0.6767
INFMORT 0.6864
BADHEALTH 0.7077
AVOIDDEATH 0.6976
UNMET 0.5054

Cverall 0.6793

(@) Analise das Componentes Principais e teste KMO para adequagdo da amostra para o dominio Demogréficos, Educagéo e
Salde Populacional. A estatistica KMO (Keyser-Meyer-Olkin) mede a adequabilidade de una andlise fatorial. Neste caso
considerdmos que um valor acima de 0,5 seria aceitavel para a realizagéo da ACP.

Fonte: Autor
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Tabela XII - Analise das Componentes Principais Dominio: Socioeconémicos

Principal components/correlation Number of cbs = 26
Number of comp. = 9
Trace = S
Rotation: (unrotated = principal) Rho = 1.0000
Component Eigenvalue Difference Proportion Cumulative
Compl 3.28218 .471784 0.3647 0.3647
Comp2 2.8104 1.69277 0.3123 0.6770
Comp3 1.11763 .401719 0.1242 0.8011
Comp4 .715914 .30636 0.0795 0.8807
Comp5 .409555 .156021 0.0455 0.9262
Compé .253533 .0399085 0.0282 0.9544
Comp7 .213625 .0814987 0.0237 0.9781
Comp8 .132126 .0670966 0.0147 0.9928
Comp$9 .0650293 0.0072 1.0000
Principal components (eigenvectors)
Variable Compl Comp2 Comp3 Comp4 Comp5 Compé€ Comp7 Comp3 CompS Unexplained
PIEpc 0.3986  0.0369  0.5047 0.1108 -0.5878 -0.1951 0.3287  0.1660 0.2317 o
VEBIBpc -0.2114  -0.4832 0.0166 0.2674 0.0340  0.6437 0.3942  0.1555 0.2342 0
TDESEM -0.2078 0.4527 0.1325 0.4287 -0.2634 0.3654 -0.5572 0.0498 D.1863 o
SOCIALEIB 0.3288 0.3977 0.0987 -0.1169  0.6056  0.1086  0.1121  0.2296  0.5163 o
INV 0.1961 -0.3944 0.1356 0.6641 0.3416 -0.3831 -0.2437 -0.1242 0.0914 0
RISKEOV | -0.4620 0.0295 0.4292 0.0065 0.2070 -0.2153  0.0218  0.6433 -0.3002 0
DebtGDP -0.0807 0.4939 -0.1680 0.4959 0.0868 -0.0532 0.5742 -0.1852 -0.3177 1]
PERCORRUDT~N 0.4710 -0.0170 0.3992  -0.0385 0.1725 0.4532 -0.1176 -0.1046 -0.5975 0
GINI -0.4061 0.0362 0.5723 -0.1742 0.1428 -0.0295 0.1003 -0.6409  0.1838 [
Principal components/ccrrelation Number cf cbs = 26
Number of comp. 9
Trace = 9
Rotation: orthogonal varimax (Kaiser off) Rho = 1.0000
Component Variance Difference Proportion Cumulative
Compl 1 5.70766e-07 0.1111 0.1111
Comp2 1 9.08787e-08 0.1111 0.2222
Comp3 1 -1.39066e-08 0.1111 0.3333
Comp4 1 -6.11313e-08 0.1111 0.4444
Comp5s 1 7.15253e-08 0.1111 0.5556
Compe 1 1.6729%e-09 0.1111 0.6667
Comp7 1 1.08593e-07 0.1111 0.7778
Comp8 1 4.29344e-07 0.1111 0.8889
Comps .999%99 0.1111 1.0000
Rotated components
Variable Compl Comp2 Comp3 Comp4 CompS Compé€ Comp7 Comp8s Comp3 | Unexplained
PIBpc -0.0000 0.0000 1.0000 -0.0000 -0.0000 0.0000 -0.0000 -0.0000 0.0000 o
VPIBpc -0.0000 -0.0000 0.0000 -0.0000 -0.0000 0.0000 1.0000 0.0000 -0.0000 o
TDESEM 0.0000 0.0000 -0.0000 -0.0000 -0.0000 0.0000 0.0000 -0.0000 1.0000 0
SOCIRLPIB 0.0000 0.0000 0.0000 -0.0000 -0.0000 0.0000 -0.0000 1.0000 0.0000 0
INV | -0.0000  0.0000 -0.0000 -0.0000  0.0000  1.0000 -0.0000 -0.0000 ~-0.0000 0
RISKEOV | -0.0000 -0.0000  0.0000 -0.0000  1.0000 -0.0000  0.0000  0.0000  0.0000 0
DebtGDP 1.0000 -0.0000  0.0000  0.0000  0.0000  0.0000  0.0000 -0.0000 -0.0000 0
PERCORRUPT~N 0.0000 1.0000 -0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 -0.0000 -0.0000 o
GINI -0.0000 -0.0000 0.0000 1.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 [s]
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Component rotation matrix

Compl Comp2 Comp3 Comp4 Comp5 Comp€ Comp7 Compg Comp3
Compl -0.0807 0.4710 0.3986 -0.4061 -0.4620 0.1961 -0.2114 0.3288 -0.2078
Comp2 0.4939 -0.0170 0.0363 0.0362 0.0295 -0.3944 -0.4832 0.3977 0.4527
Comp3 -0.1680 0.3992 0.5047 0.5723 0.4292 0.1356 0.0166 0.0987 0.1325
Comp4 0.4953 -0.0385 0.1108 -0.1742 0.0065 0.6641 0.2674 -0.1169 0.4287
CompS 0.0868 0.1725 -0.5878 0.1428 0.2070 0.3416 0.0340 0.6056 -0.2634
Comp€ -0.0532 0.4532 -0.1351 -0.0295 -0.2153 -0.3831 0.6437 0.1086 0.3654
Comp7 0.5742 -0.1176 0.3287 0.1003 0.0218 -0.2437 0.3942 0.1121 -0.5572
Comp8 -0.1852 -0.1046 0.1660 -0.6409 0.6493 -0.1242 0.1555 0.2296 0.04398
Comp3 -0.3177 -0.5975 0.2317 0.1838 -0.3002 0.0914 0.2342 0.5163 0.1863

Kaiser-Meyer-0lkin measure cof sampling adeguacy

Variable kmo
PIBpc 0.6127
VEIBpc 0.6627
TDESEM 0.6471
SOCIALPIB 0.5172
INV 0.7078
RISKPOV 0.6252
DebtGDP 0.5274
DERCORRUPT~N 0.5080
GINI 0.6178
Cverall 0.5895

(@ Analise das Componentes Principais e teste KMO para adequagdo da amostra para o dominio Socioeconémicos A
estatistica KMO (Keyser-Meyer-Olkin) mede a adequabilidade de una anélise fatorial. Neste caso consideramos que um
valor acima de 0,5 seria aceitavel para a realizagdo da ACP.

Fonte: Autor

Tabela X111 - Anélise das Componentes Principais Dominio: Despesas, Investimento e
Recursos em Salde

Principal components/correlation Number of obs = 26
Number of comp. = 6
Trace = 6
Rotation: {(unrotated = principal) Rho = 1.0000
Component Eigenvalue Difference Proportion Curmulative
Compl 2.24104 .951729 0.3735 0.3735
Comp2 1.28931 -242193 0.2149 0.5884
Comp3 1.04711 .201908 0.1745 0.7629
Comp4 .845205 .41394 0.14089 0.%038
CompS .431266 .285192 0.0719 0.9757
Compe -146073 0.0243 1.0000
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Principal compconents {eigenvectors)

Variable Compl Comp2 Comp3 Comp4 CompS Compée Unexplained
HEALTHGOVEXP 0.5862 -0.0847 0.1492 -0.3843 0.0961 0.6856 0
HEALTHINSEXP -0.6061 0.0845 -0.1839 0.2470 -0.1014 0.7213 0
HEALTHPOCK~P 0.3363 0.5987 -0.2874 0.1170 -0.6574 0.0067 ]

DOCTORS 0.3991 -0.0024 -0.1112 0.8150 0.3964 0.0840 0
NURSES -0.0515 0.1412 0.9169 0.2677 -0.2505 0.0471 [}
BEDS -0.1184 0.7793 0.0%04 -0.2044 0.5731 -0.0171 0
Principal compconents/correlation Number of obs = 26
Number of comp. = 6
Trace = 6
Rotation: orthogonal wvarimax (Kaiser off) Rho 1.0000
Component Variance Difference Proportion Cumulative
Compl 1 3.8l446e-06 0.1667 0.1667
Comp2 1 -3.47623e-08 0.1667 0.3333
Comp3 1 2.1640%e-08 0.1667 0.5000
Comp4 1 8.11108e-08 0.1667 0.6667
CompS 1 3.55432e-06 0.1667 0.8333
Compe€ .99999¢ 0.1667 1.0000
Rotated components

Variable Compl CompZ2 Comp3 Comp4 Comp5s Compée Unexplained
HEALTHGOVEXD -0.0000 0.0000 0.0000 -0.0000 -D.0000 1.0000 0
HEALTHINSEXP 1.0000 0.0000 -0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0
HEALTHPOCKE~P -0.0000 -0.0000 -0.0000 0.0000 1.0000 0.0000 0

DOCTORS -0.0000 0.0000 -0.0000 1.0000 -0.0000 0.0000 ]
NURSES 0.0000 0.0000 1.0000 0.0000 0.0000 -0.0000 o}
BEDS -0.0000 1.0000 -0.0000 -0.0000 0.0000 -0.0000 0

Component rotation matrix

Compl Comp2 Comp3 Comp4 Comp5S Comp¢€

Compl -0.6061 -0.1184 -0.0515 0.3%91 0.3363 0.5862
Comp2 0.0845 0.7793 0.1412 -0.0024 0.5987 -0.0847
Comp3 -0.1839 0.0904 0.9169 -0.1112 -0.2874 0.1492
Comp4 0.2470 -0.2044 0.2677 0.8150 0.1170 -0.3843
CompS -0.1014 0.5731 -0.2505 0.3964 -0.6574 0.0961
Comp€ 0.7213 -0.0171 0.0471 0.0840 0.00867 0.6856
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Kaiser-Meyer-0lkin measure of sampling adegquacy

Variable kmo
HEALTHGOVEXP 0.5581
HEALTHINSEXP 0.5587
HEALTHPOCE~P 0.5196

DOCTORS 0.6227
NURSES 0.2470

BEDS 0.3879
Overall 0.5363

(@) Legenda: Analise das Componentes Principais e teste KMO para adequagdo da amostra para 0 dominio Despesas,
Investimento e Recursos em Saude. A estatistica KMO (Keyser-Meyer-Olkin) mede a adequabilidade de una anélise
fatorial. Neste caso consideramos que um valor acima de 0,5 seria aceitavel para a realizacdo da ACP
Fonte: Autor

Anexo VIII

Tabela X1V - Teste Multicolineariedade. dominio politico

Linear regression Number of obs = 26
Fi{4, 5) = 385.48
Prob > F = 0.0000
R-squared = 0.2353
Root MSE = .00768
(Std. Err. adjusted for 6 clusters in cluster)
Robust
HMRR100Mpc Coef. Std. Erxr. t P>lt] [95% Conf. Interwall]
RIGHT .0069933 .0024298 2.88 0.035 .0007473 .0132392
LIBERRL .0035203 .00164459 2.14 0.085 -.0007075 .0077492
STATE .0051992 .0013236 3.93 0.011 .0017967 .0086017
COALLITION -.0011797 .0017861 -0.66 0.538 -.0057711 .0034117
_cons .0020702 .0034589 0.60 0.576 -.0068212 .0109616
vif
Variable VIF 1/VIF
RIGHT 2.37 0.421740
STATE .78 0.572384
LIBERAL LoD 0.629462
COALLITION 1.08 0.929716
Mean VIF 1.70
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(@) Andlise de problemas de multicolineariedade para as variaveis do dominio Politico. Os valores de tolerancia 1/VIF séo
superiores a 0,1, o que permite constatar que nenhuma variavel é uma combinag&o linear das restantes.
Fonte: Autor

Anexo IX
Tabela XV - Teste Multicolineariedade. Variaveis

begin with £ull model

p = 0.9982 >= 0.2000 removing MIDEDU
p = 0.9462 >= 0.2000 zremoving INV
p = 0.8969 == 0.2000 removing HEALTHPOCKETEXP
p = 0.9414 >= 0.2000 zremoving DebtGDP
p = 0.6426 >= 0.2000 remowving BEDS
p = 0.6278 »>= 0.2000 removing GINI
rp = 0.4728 >= 0.2000 removing PERPOPE5S
p = 0.6666 »= 0.2000 removing HEALTHINSEXP
r = 0.5050 == 0.2000 removing BADHEALTH
p = 0.4327 >= 0.2000 removing UNMET
Source SS d£ MS Number of obs = 26
F(l4, 11) = 8.02
Model .097939841 14 .0069595703 Procb = F = 0.0007
Residual .003590709 11 .000871883 R-sgquared = 0.9108
Adj R-squared = 0.7973
Total .10753055 25 .004301222 Root MSE = .02953
THRRLIOOMpc Coef. Std. Err. t Pxlt| [55% Conf. Interwvall
HEALTHE -.0242467 .0173292 -1.40 0.189 -.062388 .013894¢
PIBpc 1.52e-06 1.0%e-06 1.40 0.190 -8.73e-07 3.92e-06
VPIEpc .0159552 .0078525 2.01 0.070 —-.0015481 .0334584
TDESEM .0102485 .005219 1.96 0.075 -.0012384 .0217354
SOCIALPIE .0109284 .0039438 2.77 0.018 .0022482 .0136086
RISKEPOV .004751 .001788 2.66 0.022 .0008157 .0086862
AVOIDDEATH -.0007718 .0003394 =527 0.044 -.0015189% -.0000247
INFMORT -.027858 .0137081 -2.03 0.067 -.0580293 .0023133
NURSES .00%0486 .0047997 1.89 0.086 -.0015156 .0196127
UPPEDU -.0041411 .0019567 -2.12 0.058 -.0084477 .0001655
HEALTHGOVEXP .0006363 .0003106 2.05 0.065 -.0000472 .0013198
DPERCCORRUPTION -.0044892 .0018704 -2.40 0.035 -.0086059 -.0003726
HEALTHY€S -.01615%1 .0041%03 -3.86 0.003 -.0253819 -.0069362
DOCTORS -.0003984 .0001425 -2.80 0.017 -.000712 —.0000848
_cons 2.13166 1.450317 1.47 0.170 -1.060467 5.323787
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Variable VIF 1/VIF
HEALTHE 70.53 0.014173
AVOIDDER 45 .96 0.021758
PERCORRUPT~N 19.67 0.050837
SOCIALPIB 16.64 0.060088
TDESEM 11.01 0.05%0807
NURSES 10.65 0.093916
PIBEpc 10.46 0.095572
INFMORT 8.64 0.115703
UPPEDU 5.36 0.186701
VPIBpc 4.64 0.215448
HEALTHY&S 4.20 0.237939
DOCTORS 3.93 0.254272
RISKPOV 3.75 0.266657
HEALTHGCVEXP 2.17 0.461700
Mean VIF 15.54

(@) Regressdo Stepwise para as variaveis dos dominios Demogréficos, Educacdo e Saide Populacional; Socioeconémicos; e
Despesas, Investimento e Recursos em Saude; e analise de problemas de multicolineariedade. Os valores de tolerancia 1/VIF
sédo inferiores a 0,1 para um conjunto elevado de variaveis, e o0 valor médio de VIF é elevado, revelando a existéncia de problemas
de multicolineariedade.

Fonte: Autor

Anexo X

Tabela XVI - Resultados Regresséo linear. Dominio: Demogréficos, Educacéo e
Saude Populacional (1)

Linear regression Number of obs = 26
F{2, 5) = 0.39
Prob > F = 0.6985
R-sqguared = 0.0115
Root MSE = .06798

{Std. Err. adjusted for 6 clusters in cluster)

Robust
TMRR100Mpe Coef. Std. Ezr. t Pxlt]| [95% Conf. Interwval]
domlcoml -.0076865 .0171742 -0.45 0.673 -.0518342 .0364612
domlcom2 -.0099141 .0128169 -0.77 0.474 -.0428609 .0230328
_cons .0948214 .0223826 4.24 0.008 .0372852 .1523576

(@) Regressdo linear com os desvios padrdes ajustados aos clusters, utilizando como variavel dependente TMRR100Mpc, e
como varidveis explicativas as 2 componentes do dominio Demogréficos, Educagdo e Saude Populacional (domlcom1,
domlcom?2). Nao se rejeita a hiptese nula no Teste-F de significancia global.

Fonte: Autor
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Tabela XVII - Resultados Regressdo linear. Dominio: Demograficos, Educacéo e Saude
Populacional (2)

Linear regression Number of cbs = 26
F{2, 5) = 3:79
Prob > F = 0.099%6
R-sguared = 0.1409
Root MSE = .0077%

(Std. Erxr. adjusted for €& clusters in cluster)

Robust
HMRR100OMpc Coesf. Std. Err. t P=lt| [95% Conf. Interwval]
domlcoml -.0023873 .0027171 -0.88 0.420 -.00%3719 .0045972
domlcom2 .0008208 .0010288 0.80 0.461 -.0018238 .0034653
_cons .0101425 .0D21246 4.77 0.005 .004681 .015604

(@) Regressdo linear com os desvios padrdes ajustados aos clusters, utilizando como varidvel dependente HMRR100Mpc, e
como variaveis explicativas as 2 componentes do dominio Demograficos, Educacéo e Salde Populacional (domlcom1,
domlcom?). Rejeita-se a hipotese nula no Teste-F de significancia global a 10%. Nao se rejeita a hipotese nula num teste-
T de significancia individual para as varidveis domlcoml, domlcom?2.

Fonte: Autor

Tabela XVIII - Resultados Regressao linear. Dominio: Demogréaficos, Educacgao e
Saude Populacional (3)

Linear regression Number of obs = 26
F{2,5) = 7.09
Prob > F = 0.0347
R-sguared = 0.1514
Root MSE = .08146

iStd. Err. adjusted for 6 clusters in cluster)

Robust
HTMRR Coef. Std. Err. t Pxlt] [95% Conf. Interval]
domlcoml -.0171493 .0376776 -0.46 0.668 -.1140027 .0797041
domlcom2 .0185504 .023375%7 0.79 0.463 -.0415491 .0786499
_cons 113595 .0159578 7.12 0.001 .0725742 .1546157

(@) Regressao linear com os desvios padrdes ajustados aos clusters, utilizando como variavel dependente HTMRR, e como
varidveis explicativas as 2 componentes do dominio Demograficos, Educacdo e Salde Populacional (domlcom1l,
domlcom?). Rejeita-se a hipétese nula no Teste-F de significancia global a 5%. N&o se rejeita a hipétese nula num teste-
T de significancia individual para as varidveis domlcoml, domlcom?2.

Fonte: Autor
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Tabela X1X - Resultados Regresséo linear. Dominio: Socioeconémicos (1)

Prob > F = 0.0027

R-sguared = 0.6298
Root MSE = .0416

(Std. Err. adjusted for 6 clusters in cluster)

Robust
THMRR10O0Mpc Coef. Std. Err. t P=lt| [95% Conf. Interwvall
dom2coml .0257802 .0068573 4. .34 0.007 .012153 .0474073
dom2com2 -.036222¢6 .0066129 -5.48 0.003 -.0532216 -.0192237
_cons .09438214 .0075023 12 .64 0.000 .0755362 .11410867

(@) Regressdo linear com os desvios padrdes ajustados aos clusters, utilizando como varidvel dependente TMRR100Mpc, e
como varidveis explicativas as 2 componentes do dominio Socioeconémicos (dom2com1, dom2com?2). Rejeita-se a hipotese
nula no Teste-F de significancia global a 1%. Rejeita-se a hipdtese nula num teste-T de significancia individual para as
varidveis dom2com1, dom2com2 a 1%..

Fonte: Autor

Tabela XX - Resultados Regresséo linear. Dominio: Socioeconémicos (2)

Linear regression Number of obs = 26
F{2, 5) = 12.21
Prob * F = 0.0118
R-sguared = 0.3168
Root MSE = .00694
{Std. Err. adjusted for 6 clusters in cluster)

Robust
HMRR1O0O0Mpc Coef. Std. Err. t P=|t| [95% Conf. Interwvall]
domZcoml -.0000713 .0015434 -0.05 0.965 -.0040388 .00383%63
dom2com2 -.0045512 -0011635 et Ly 2 & 0.011 -.0075421 -.0015604
_cons .0101425 .0014979 6.77 0.001 .0062919 .0139931

a) Regressao linear com os desvios padrdes ajustados aos clusters, utilizando como variavel dependente HMRR100Mpc,
e como variaveis explicativas as 2 componentes do dominio Socioeconémicos (dom2com1, dom2com?2). Rejeita-se a
hipdtese nula no Teste-F de significancia global a 5%. Rejeita-se a hip6tese nula num teste-T de significancia
individual para a variavel dom2com2 a 5%. N&o se rejeita a hipdtese nula num teste-T de significancia individual
para a variavel dom2com1.

Fonte: Autor
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Tabela XXI - Resultados Regressdo linear. Dominio: Socioecondmicos (3)

Linear regression Number of obs = 26
F{2, S5) = 1.10
Prob > F = 0.4015
R-squared = 0.0954
Root MSE = .08411

{Std. Err. adjusted for 6 clusters in cluster)

Robust
HIMRR Coef. Std. Err. t Pxlt| [55% Conf. Interwval]
domZcoml -.0249328 .0168671 -1.48 0.199 -.068291 .0184255
dom2com2 -.0158681 .0171363 -0.93 0.397 -.0599183 .0281821
_cons -113595 .0184745 6.15 0.002 .0661047 .1610853

a) Regresséo linear com os desvios padrdes ajustados aos clusters, utilizando como variavel dependente HTMRR, e
como variaveis explicativas as 2 componentes do dominio Socioeconémicos (dom2com1, dom2com?2). N&o se rejeita
a hipotese nula no Teste-F de significancia global.
Fonte: Autor

Tabela XXII - Resultados Regressao linear. Dominio: Despesas, Investimento e
Recursos em Saude (1)

Linear regression Number of obs = 26
F{2, 5) = 0.65
Prob > F = 0.5604
R-squared = 0.0305
Root MSE = .06733

{Std. Exrr. adjusted for 6 clusters in cluster)

Robust
TMRR1O0O0MpC Coef. Std. Err. t Pxlt| [55% Conf. Interwval]
dom3coml -.0111613 .0205161 -0.54 0.610 -.063893%6 .041577
dom3com2 -.0013206 .01381391 -0.10 0.528 -.0368438 .0342026
_cons .0948214 .0225877 4.20 0.009 .0367578 .1528851

a) Regressao linear com os desvios padrdes ajustados aos clusters, utilizando como variavel dependente TMRR100Mpc,
e como variaveis explicativas as 2 componentes do dominio Despesas, Investimento e Recursos em Salde
(dom3com1, dom3com2). Nao se rejeita a hipdtese nula no Teste-F de significancia global.

Fonte: Autor
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Tabela XXIII - Resultados Regressao linear. Dominio: Despesas, Investimento e
Recursos em Saude (2)

Linear regression Number of obs = 26
Et2,.5) = 1.35
Prob > F = 0.3389
R-squared = 0.0344
Root MSE = .00825

{Std. Err. adjusted for 6 clusters in cluster)

Robust
HMRR10O0Mpc Coef. Std. Exr. t P=|t] [95% Conf. Interval]
dom3coml .0014353 .0017%02 0.80 0.459 -.0031665 .0060372
dom3com2 -.0007006 .0014782 -0.47 0.656 -.0045005 .0030994
_cons -0101425 .0023797 4.26 0.008 .0040252 .0162598

a)  Regresséo linear com os desvios padrdes ajustados aos clusters, utilizando como variavel dependente
HMRR100Mpc, e como variaveis explicativas as 2 componentes do dominio Despesas, Investimento e Recursos em
Salde (dom3coml, dom3com2). Néo se rejeita a hipdtese nula no Teste-F de significancia global.

Fonte: Autor

Tabela XXIV - Resultados Regressao linear. Dominio: Despesas, Investimento e
Recursos em Saude (3)

Linear regression Number of obs = 26
{2, 5) = 4.60
Prob = F = 0.0735
R-squared = 0.1165
Root MSE = .0831

(Std. Exrr. adjusted for 6 clusters in cluster)

Robust
HTMRR Coef. Std. Err. t P=it] [95% Conf. Intexrwvall]
dom3coml .0244015 .0129916 1.88 0219 -.0089544 .0577974
dom3com2 -.0200074 .0101595 =X 97 0.106 -.0461232 .0061084
_cons .113595 .0177%87 6.38 0.001 .067842 .159348

(a) Regressdo linear com os desvios padrdes ajustados aos clusters, utilizando como variavel dependente HTMRR, e como
variaveis explicativas as 2 componentes do dominio Despesas, Investimento e Recursos em Saude (dom3com1,
dom3com2). Rejeita-se a hipdtese nula no Teste-F de significancia global a 10%. N&o se rejeita a hip6tese nula num
teste-T de significancia individual para as variaveis dom3coml, dom3com2.

Fonte: Autor
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Anexo Xl

Tabela XXV- Resultados da Regressdo Linear. Fundos Europeus e dominio Politico

Linear regression Number of obs = 26
F{4, S) = 0.19
Prob > F 0.9316
R-sqguared 0.0304
Root MSE .07046
(Std. Exrr. adjusted for 6 clusters in cluster)

Robust
THMRR100Mpc Coef. Std. Err. t Pxlt] [95% Conf. Interwval]
RIGHT .0050474 .048659 0.10 0.%21 -.1200345 .1301293
LIBERAL .017206 .0305318 0.56 0.597 .0612785 .0956905
STATE .0126087 .0198588 0.63 0.553 .0384391 .0636585
COALLITION -.0132164 .021624 -0.61 0.568 .0688028 .0423699
_cons .0851421 .0645007 1.32 0.244 .0806623 .2509466

a) Regresséo linear com os desvios padrdes ajustados aos clusters, utilizando como variavel dependente TMRR100Mpc,
e como variaveis explicativas as varidveis do dominio Politico. Nao se rejeita a hipdtese nula no Teste-F de
significancia global.

Fonte: Autor

Tabela XXVI - Resultados da Regressao Linear. Fundos Satde e dominio Politico

Linear regression Number of obs = 26
F(4, 5) = 385.48
Prob > F = 0.0000
R-sguared = 0.2359
Root MSE = .00768
(Std. Err. adjusted for 6 clusters in cluster)

Robust
HMRR1O0Mpc Coef. Std. Ezr. t P=|t| [95% Conf. Interval]
RIGHT .0069933 .0024298 2.88 0.035 .0007473 .013239%92
LIBERAL .0035209 .0016449 2.14 0.085 -.0007075 .0077492
STATE .0051992 .0013236 3.93 0.011 .0017967 .0086017
COALLITION -.0011797 .0017861 -0.66 0.538 -.0057711 .0034117
_cons .0020702 .0034583 0.60 0.576 -.0068212 .010%9616

a)  Regresséo linear com os desvios padrdes ajustados aos clusters, utilizando como variavel dependente HMRR100Mpc,

e como variaveis explicativas as varidveis do dominio Politico. Rejeita-se a hip6tese nula no Teste-F de significancia

global a 1%. Rejeita-se a hipdtese nula num Teste-T de significancia individual para as varidveis RIGHT, LIBERAL

e STATE. N4o se rejeita a hipétese nula num Teste-T de significancia individual para a variavel COALLITION.

Fonte: Autor
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Tabela XXVII - Resultados da Regressao Linear. PRR Saude e dominio Politico

Linear regressiocn Number of obs = 26
F{4,6 5) = 6.35
Prob = F = 0.0339
R-sguared = 0.2002
Root MSE = .08277

(Std. Errx. adjusted for 6 clusters in cluster)

Robust
HTHMRR Coef. Std. Err. t Pxlt] [95% Conf. Interval]
RIGHT .0776716 .0604258 1.29 0.255 -.077658 .2330011
LIBERAL .0284224 .0224054 1.27 0.260 -.0291726 .0860175
STATE .059189 .0303023 1.95 0.108 -.0187056 .1370836
COALLITION .0032026 0224764 0.14 0.8%2 -.0545747 .06098
_cons 0174646 .0350307 0.50 0.639%9 -.0725848 .107514

(@) Regressdo linear com os desvios padrdes ajustados aos clusters, utilizando como varidvel dependente HTMRR, e como
variaveis explicativas as variaveis do dominio Politico. Rejeita-se a hip6tese nula no Teste-F de significancia global a 5%.
Néo se rejeita a hipotese nula num Teste-T de significancia individual para as varidveis RIGHT, LIBERAL, STATE e
COALLITION.
Fonte: Autor

Tabela XXVIII - Resultados da Regressdo Linear. Fundos satde e dominio Politico;
Socioeconémicos

Linear regression Number of obs = 26
F{4, S) = 13.64
Prob > F = 0.0067
R-squared = 0.3751
Root MSE = .00695

(Std. Err. adjusted for 6 clusters in cluster)

Robust
HMRR100Mpc Coef. Std. Err. t P>|t] [55% Conf. Interwvall]
dom2com2 -.0037852 .0017706 -2.14 0.086 -.0083367 .0007664
RIGHT .0041481 .0043336 0.96 0.382 -.0069917 .015288
LIBERAL .0011234 .0020125 0.56 0.601 —-.0040498 .0062967
STATE .0046328 .0014392 3.22 0.023 .0009333 .0083323
_cons .0046253 .0031051 1.49 0.197 -.0033566 .0126072

(@) Regressdo linear com os desvios padrdes ajustados aos clusters, utilizando como varidvel dependente HMRR100Mpc, e
como variaveis explicativas a componente 2 do dominio Socioeconémicos, e as variaveis RIGHT, LIBERAL e STATE do
dominio Politico. Rejeita-se a hipotese nula no Teste-F de significancia global a 1%. Rejeita-se a hipdtese nula num Teste-
T para as variaveis dom2com2 e STATE a 10% e 5%, respetivamente. Nao se rejeita a hipétese nula num Teste-T de
significancia individual para as variaveis RIGHT e LIBERAL.

Fonte: Autor
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